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QUATRIEME  ORDRE. 

ÉRUPTIONS     T  UBEBCULEUSES. 

Les  auteurs  ont  groupé  dans  cet  ordre, 
chacun  à  sa  guise,  les  éruptions  les  plus 
disparates. 

Les  tubercules  ,  comme  nous  l'avons  déjà 
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dit,  en  parlant  des  papules,  sont  de  petites 
tumeurs  cutanées  dures  ,  p'ieioes  ,  solides,  à 
forme  plus  ou  moins  semi  -  sphérique  ,  ou 
conique ,  aplatie,  irrégulière ,  assez  nette- 
ment circonscrites,  ne  différant  guère  des 
papules  que  par  leur  volume  plus  considéra- 
ble, et  par  l'épaisseur  généralement  plus 
grande  de  la  couche  du  tissu  cutané  qu'elles 
()araissent  intéresser,  variant  en  couleur  selon 
la  cause ,  le  plus  souvent  une  diathèse,  qui  les 
a  produites,  se  terminant  par  résolution,  par 
desquammation,  ou  par  des  ulcères  à  marche 
fréquemment  rongeante,  à  fortne  suspecte. 

Les  véritables  tubercules  cutanés  ne  sont 
généralement  offerts  que  par  les  effets  sur  la 
peau  de  la  diathèse  scrofuleuse ,  de  la  diathèse 
cancéreuse ,  mais  surtout  de  la  diathèse  syphi- 
litique ;  car  c'est  là  le  véritable  champ  de 
l'éruption  tuberculeuse.  Il  y  a  cependant  une 
éruption  spéciale  fort  importante  que  l'on 
pourrait  considérer  comme  le  type  de  l'érup- 
tion tuberculeuse,  c'est  la  lèpre  tuberculeuse, 
qui  mérite  une  description  h  part.  Quant  à  la 
dartre  rongeante  ou  lupus,  c'est  certainement 
bien  à  tort  que  quelques-uns  l'ont  classée 
parmi  les  tubercules ,  car  elle  commence  assez 
souvent  par  tout  autre  chose  qu'un  tubercule; 
elle  ne  peut  positivement  rentrer  dans  aucun 
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ordre,  et  c'est  pourquoi  je  l'ai  décrite  à  part, 
en  dehors  des  divers  ordres  d'éruptions  cuta- 
nées ;  quant  à  la  tumeur  que  M.  Alibert  a 
appelée  kéloïdre,  que  Retz  paraît  avoir  dési- 
gnée sous  le  nom  de  dartre  graisseuse,  c'est 
une  maladie  très-rare,  car  M.  Gibert  ne  Fa 
vue  que  deux  fois;  M.  Rayer  l'a  observée  six 
fois,  Alibert  huit  fois;  je  ne  l'ai  vue  qu'une 
fois  sur  le  sternum,  son  siège  le  plus  fréquent. 
C'est  une  affection  qui  ne  saurait  non  plus 
être  comprise  dans  l'ordre  des  tubercules  ; 
j'en  renvoie  la  description  au  septième  ordre 
que  j'ai  établi  des  végétations,  excroissances 
et  tumeurs  cutanées.  Il  en  est  de  même  des 
tumeurs  exotiques,  pian^  franibœsia^  mollus-. 


cum,  etc. 


D'après  cela,  nous  n'avons  pas  à  tracer  ici 
d'histoire  générale  des  éruptions  tuberculeu- 
ses ,  histoire  générale  qu'il  est  d'ailleurs  im- 
possible de  tracer  dans  tous  les  cas ,  faute  de 
suffisants  caractères  communs  offerts  par  des 
affections  aussi  disparates.  JNous  avons  uni- 
quement à  décrire  la  lèpre  tuberculeuse ,  en 
renvoyant  aux  éruptions  par  diathèse  scrofu- 
leuse,  par  diathèse  cancéreuse,  par  diathèse 
syphilitique,  la  description  des  formes  tuber- 
culeuses qui  se  rapportent  à  ces  états  géné- 
raux morbides  de  l'organisation. 
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lèpue  tuberglxeuse  ou  éléphantiasis  des  gkecs 
(  léonliasis^  saiyriasis  ). 

La  lèpre  tuberculeuse  (1)  paraît  déjà  avoir 
été  observée  en  Italie,  du  temps  de  Pompée, 

(1)  Le  but  essentiellement  pratique  de  ce  Précis  me  dispense 
d'entrer  ici  dans  une  discussion  étendue  des  opinions  diverses 
émises  sur  la  question  embrouillée  des  maladies  cutanées  appelées 
autrefois  lèpres,  question  qu'un  savant  médecin,  M.  Gibert,  a 
encore  essayé  de  débrouiller  tout  récemment.  Je  ne  ferai  là  dessus 
qu'un  petit  nombre  d'observations. 

D'abord  il  est  impossible  de  rien  établir  de  clair,  de  positif,  sur 
ce  qu'était  réellement  la  lèpre  des  Hébreux,  d'après  les  divers  pas- 
sages du  Lévitique  dont  je  vais  citer  les  paragraphes  (chap.  XIII) 
qui  me  paraissent  le  moins  équivoques  à  ce  sujet  : 

«  Homo,  in  cujus  eu  te  et  carne  ortus  fuerit  diversus  color  sive 
pustula,  aut  quasi  lucens  quippiam,  id  est,  plaga  leprœ,  adducetur 
ad  Aaron  sacerdotem,  vel  ad  unum  quemlibet  liliorum  ejus. 

«  Qui  cùm  viderit  lepram  in  cute,  et  pilos  in  album  mutatos 
coiorem,  ipsamque  speciem  lepras  burailiorem  cute  et  carne  reli- 
qua  :  plaga  leprae  est,  et  ad  arbitrium  ejus  separabitur. 

«  Sin  autem  lucens  caiidor  fuerit  in  cute,  nec  humilior  carne 
reliqua,  et  pili  coloris  pristini,  recludet  eum  sacerdos  septem 
diebus. 

ce  Et  considerabit  die  septimo  :  et  si  quidem  lepra  ultra  non 
creverit,  nec  ti-ansierit  in  cute  priores  lerminos,  rursum  recludet 
eum  septem  diebus  aliis,  etc.,  etc.  » 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  clair  dans  ces  passages  et  tous  ceux  qui 
suivent,  c'est  qu'on  soumettait  les  malades  affectés  de  cette  lèpre  à 
certain  régime,  à  l'isolement,  à  certaines  cérémonies  qu'on  croyait 
capables  de  les  soulager  ou  de  les  guérir,  et  qu'on  les  séquestrait 
quand  ils  paraissaient  incurables. 

Secondement,  quelle  conclusion  logique,  sévère,  peut-on  tirer 
de  ce  qu'ont  dit  Hippocrate  et  les  auteurs  grecs,  sur  une  certaine 
maladie  écailleusc  du  tableau  problématique  de  laquelle  W^illan  a 
cru  devoir  tirer  ce  qu'il  appelle  exclusivement  lèpre,  lèpre  vulgaire, 
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sans  que  Ton  sache  précisément  si  elle  est 
originaire  d'Egypte,  comme  le  prétendait 
Galien,  on  d'une  autre  contrée.  Ce  qu'il  y  a 
de  certain,  c'est  que  depuis  l'époque  où  elle 
fut  seulement  signalée  ou  vaguement  repré- 

lèpre  squammeuse,  dont  il  a  fait  une  espèce  essentiellement  dis- 
tincte du  psoriasis,  dans  l'ordre  des  éruptions  squammeuses? 
(Voyez  là  dessus  les  prolégomènes  et  le  chapitre  des  éruptions 
squammeuses.)  Il  faut  être  doué,  ce  nous  semble,  d'une  faculté 
très-élastique  d'interprétation  pour  trouver,  dans  le  passage  sui- 
vant de  Paul  dEgine  :  «  "As-pa.  per  profunditatem  corporum  cuteni 
«  depascitur  orbiculatiore  modo,  et  squamas  piscium  squamis 
«  similes  dimittit,  »  (Paul  d'Égine,  lib.  IV,  cap.  I,  de  Lepra  et 
Psora,)  le  modèle  de  la  lèpre  telle  que  l'a  établie  Willan 

Ti'oisièmeraent,  on  ne  peut  voir  dans  tout  ce  que  renferment 
les  écrits  attribués  à  Hippocrate,  relativement  à  ce  qui  y  est  dési- 
gné sous  le  nom  de  o-lao;,  [j.sXa;,  A'z'j-AT,,  que  des  altérations  de  la 
couleur  de  la  peau,  des  poils  qui  blanchissent,  une  perte  plus  ou 
moins  grande  de  la  sensibilité  cutanée,  toutes  choses  qui  se  rap- 
prochent plus  ou  moins  du  passage  cité  ci-dessus  du  Lévitique- 
mais  la  dénomination  de  Xej/.vi  est  celle  qui  paraît  avoir  eu  ancien- 
nement la  signification  la  plus  équivoque,  la  plus  multiple  ;  car  on 
paraît  y  avoir  vu  tout  à  la  fois  la  désignation  de  la  lèpre  blanche 
des  Hébreux,  de  la  lèpre  tuberculeuse  (é/ép/uuifiosis  des  Grecs), 
et  de  réléphantiasis  des  Arabes,  affection  bien  différente  de  la  pré- 
cédente, et  que  nous  décrirons  plus  tard. 

Quatrièmement  enfin,  nous  n'appliquons  le  nom  de  lèpre  qu'à 
une  seule  maladie  cutanée,  la  maladie  essentiellement  tubercu- 
leuse dont  nous  donnons  le  tableau  concis  dans  cet  article,  maladie 
qui  ne  ressemble  en  rien  à  toutes  les  autres  affections  qu'on  a  aussi 
désignées,  à  différentes  époques,  sous  le  nom  de  lèpre. 

On  trouvera  d'ailleurs  dans  cet  article  le  signalement  de  deux 
espèces  ou  variétés  de  cette  lèpre,  indiquées  par  J.  Robinson,  con- 
firmées par  Bock,  médecin  norwégien,  et  la  description  de  la 
radesyge  ou  lèpre  norwégienne,  tracée  par  un  médecin  distingué, 
M.  Martins,  qui  a  pu  l'observer  par  lui-même. 
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sentée  par  Celse ,  Galien,  Pline,  et  décrite 
d'une  manière  si  pittoresque,  si  brillante,  si 
détaillée  par  Arétée,  il  n'en  fut  guère  plus 
question  que  de  loin  en  loin ,  jusque  vers 
l'époque  des  croisades,  où  elle  se  répandit  en 
Europe  et  y  régna  épidémiquement.  Un  grand 
nombre  d'hôpitaux,  appelés  ladreries,  furent 
consacrés  en  France  au  traitement  de  cette 
horrible  maladie;  mais  il  paraît  qu'on  y  fit 
entrer  ensuite  d'autres  maladies  de  la  peau, 
qui  n'étaient  pas  la  lèpre  tuberculeuse  (élé- 
phantiasis  des  Grecs). 

Le  tableau  de  cette  lèpre,  tracé  par  les 
anciens,  n'est  pas  tout-à-fait  celui  de  la  lèpre 
qui  rogne  encore  actuellement  dans  quelques 
pays,  et  que  nous  observons  en  Europe,  sur 
les  individus  l'ayant  contractée  dans  les  lieux 
oii  elle  règne  endéniiquement.  Ces  lieux  sont 
quelques  régions  de  l'Afrique,  des  Indes, 
de  l'Amérique  méridionale ,  et  c'est  dans  les 
parties  chaudes  et  humides  de  ces  régions 
qu'on  l'observe  principalement.  On  dit  qu'à 
Martigues  en  Provence  et  sur  le  littoral  de 
la  Méditerranée,  du  côté  d'Elsne,  dans  le 
Roussillon,  il  y  a  aussi  des  lépreux  ;  mais  il  est 
extrêmement  probable  qu'anciennement  quel- 
ques familles  de  lépreux  se  seront  trans- 
portées dans  ces  pays,  et  qu'ils  auront  trans- 
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mis  la  lèpre  à  leurs  descendants  ;  car  tout 
semble  annoncer  que  si  cette  maladie  n'est 
pas  toujours  nécessairement  héréditaire,  elle 
s'est  montrée  héréditaire  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ;  c'est  du  moins  ce  qui  paraît 
évidemment  résulter  des  faits  cités  par  un 
assez  grand  nombre  de  médecins  et  notam- 
ment par  Schilling.  Mais,  si  l'hérédité  est 
démontrée ,  la  contagion  de  cette  maladie 
est  bien  loin  de  l'être.  Il  semblerait  au  con- 
traire démontré  par  les  observations  de  Ro- 
binson  et  d'Ainsley,  dans  l'Inde  ;  de  J.  Adams 
et  Thomas  Héberden,  aux  Canaries;  d'Ali- 
bert,  de  Biett,  de  Rayer,  en  France,  etc., 
que  cette  maladie  ne  saurait  se  transmettre 
par  cette  voie.  Toutes  les  circonstances 
terrestres ,  atmosphériques ,  et  celles  d'une 
autre  nature  ,  à  Tinfluence  desquelles  on 
a  voulu  rapporter  l'origine  de  la  lèpre , 
peuvent  bien  contribuer  à  favoriser  le  dé- 
veloppement, les  progrès  de  cette  maladie, 
mais  n'expliquent  pas  du  tout  son  origine  ; 
car  toutes  ces  circonstances  se  trouvent  réu- 
nies dans  bien  des  lieux  et  bien  des  cas, 
sans  déterminer  jamais  rien  qui  ressemble  à 
la  lèpre  ;  telles  sont  les  eaux  croupissantes 
des  marais,  les  chaleurs  humides,  une  habi- 
tation   humide,  mal   aérée,  la   malpropreté. 
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une  mauvaise  nourriture ,  l'usage  de  certains 
poissons  salés  ou  corrompus,  de  la  viande 
de  porc  salée  ou  fumée,  etc.  Le  fait  est  que 
les  circonstances  qui  font  naître  plutôt  la 
lèpre  dans  tel  pays  que  dans  tel  autre  sont 
tout-à-fait  inconnues. 

Quoique  la  cause  de  la  lèpre  paraisse  dans 
quelques  circonstances  porter  son  action  sur 
le  système  nerveux ,  sur  l'ensemble  de  l'éco- 
nomie, avant  de  faire  naître  la  maladie  cuta- 
née ^  bien  d'autres  fois  la  santé  ne  se  trouve 
nullement  affectée  à  l'apparition  de  cette 
maladie,  et  ce  n'est  même  que  quand  elle  est 
très-avancée ,  que  sa  réaction  sur  l'ensemble 
de  l'organisation  se  feit  sentir.  C'est  donc 
sur  le  tissu  cutané  qu'agit  spécialement  alors 
la  cause  de  cette  maladie,  et  ce  tissu  peut 
être  en  proie  aux  désordres  les  plus  graves, 
pendant  que  le  reste  de  l'organisation  est 
tranquille.  La  lèpre  tuberculeuse  peut  être 
considérée,  dans  ce  cas,  comme  appartenant  à 
la  catégorie  des  éruptions  par  fluxion  idiopa- 
thique,  c'est-à-dire  des  éruptions  qui  naissent 
et  se  développent  sur  la  peau,  indépendam- 
ment de  ce  qui  se  passe  dans  le  reste  de  l'éco- 
nomie ,  laquelle  ne  s'affecte  que  plus  tard,  par 
la  réaction  qu'est  capable  de  déterminer 
l'éruption  dans  un  degré  plus  ou  moins  avancé. 
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Un  médecin  anglais.  Th.  Héberden,  avait 
décrit  deux  formes  de  la  lèpre  tuberculeuse, 
selon  qu'elle  se  développe  rapidement,  d'une 
manière  aiguë,  avec  un  mouvement  fébrile 
prononcé,  ce  qu'il  appelait  lèpre  ^^v fluxion^ 
ou  que  sa  marche  est  lentement  progressive , 
sans  appareil  fébrile  bien  marqué,  ce  qu'il 
appelait  lèpre  par  congestion  ;  mais  cette  dis- 
tinction, qui  est  vraie  dans  la  nature,  nous 
paraît  avoir  été  consacrée  avec  peu  de  jus- 
tesse par  la  différence  des  termes  fluxion , 
congestion-^  car,  que  la  lèpre  se  développe 
rapidement  ou  lentement,  elle  ne  peut  être 
que  le  résultat  d'une  fluxion  lente  ou  rapide, 
mais  toujours  d'une  fluxion^  c'est-à-dire,  de 
la  direction  vicieuse  des  forces  de  la  vie  ou 
de  l'innervation  vers  un  point,  d'un  travail 
morbide  où  l'activité  est  tout,  la  passivité, 
rien. 

Les  symptômes  et  la  marche  ordinaire  de 
la  lèpre,  sont  les  suivants:  il  paraît  sur  la 
peau  de  la  face  surtout,  puis  des  membres 
et  du  tronc ,  des  taches  rougeâtres  ou  fauves, 
bronzées,  luisantes  et  comme  huilées.  Ces 
taches  sont  plus  noires  que  le  reste  de  la 
peau ,  ou  rouges  chez  le  nègre.  Il  serait  bien 
difficile,  lors  de  l'apparition  en  apparence  si 
bénigne  de  ces  taches,  de  prévoir  le  drame 
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pathologique  horrible  dont  elles  ne  sont  que 
la  première  scène.  On  les  prendrait  d'abord 
pour  de  simples  macules,  de  simples  éphé- 
lides,  lorsqu'elles  ne  présentent  pas  cette 
insensibilité,  cet  engourdissement  de  la  peau 
qui  les  accompagne  si  fréquemment.  Cette 
erreur  serait  fâcheuse;  elle  ne  peut  être  com- 
mise, selon  le  docteur  Chalupt  [T^oyage  à 
la  Désirade)  ^  lorsque  les  taches  offrent  une 
dépression  à  leur  centre,  ce  qui  permet, 
selon  lui,  de  prédire  presque  à  coup  sûr  le 
commencement  du  développement  de  cette 
maladie.  Ces  taches  qui  peuvent  former  quel- 
quefois des  plaques  assez  larges,  irrégulières, 
sont  généralement  arrondies  et  de  la  gran- 
deur d'une  lentille.  Si  la  maladie  marche 
d'une  manière  très-aiguë ,  il  y  a  parfois ,  quoi- 
que assez  rarement,  augmentation  de  sensi- 
bilité à  la  peau ,  là  où  siègent  les  taches  ; 
mais  le  plus  souvent  au  contraire  il  y  a 
tout  d'un  coup  ou  lentement  perte  de  sen- 
sibilité. C'est  dans  les  parties  occupées  par 
ces  taches  plus  ou  moins  disséminées  et  lé- 
gèrement élevées  au  dessus  du  niveau  de  la 
peaia,  que  se  développent  plus  tôt  ou  plus  tard 
les  tubercules  caractéristiques.  L'engorge- 
ment, l'accumulation  de  matière  organique 
qiii    constituent   ceux-ci,   se   manifestent   de 
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prime  abord  dans  le  tissu  de  la  peau  même, 
ou  commencent  par  de  petits  noyaux  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ces  tuber- 
cules sont  mous,  d'un  rouge  livide  ou  d'une  colo- 
ration fauve ,  bronzée,  comme  les  taches  qui 
les  ont  précédés  ;  ils  ont  une  forme  légère- 
ment conique  ou  sphérique,  et  sont  de  la 
grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  noi- 
sette plus  ou  moins;  ils  se  présentent  sur  la 
face  d'abord  où  ils  occupent  les  ailes  du  nez, 
les  joues,  les  oreilles,  les  sourcils,  les  lèvres, 
et  ensuite,  mais  généralement  en  plus  petit 
nombre,  sur  le  tronc  et  sur  presque  toutes 
les  parties  du  corps  quand  le  mal  est  plus 
ancien.  Mais  c'est  la  face  principalement  qui 
porte  l'empreinte  la  plus  terrible  des  effets 
de  difformité  dus  à  la  lèpre  tuberculeuse 
dans  ses  progrès  incessants.  C'est  la  face  qui, 
par  une  sorte  de  tuméfaction  générale ,  par 
les  rides  transversales  et  profondes  qui  labou- 
rent le  front,  par  le  gonflement  des  arcades 
sourcilières  ,  saillantes,  mamelonnées,  par  l'é- 
largissement et  la  dilatation  considérable  des 
ailes  du  nez ,  par  l'épaississement  inégal  des 
pavillons  des  oreilles,  des  joues,  du  men- 
ton, des  lèvres,  enfm  par  cette  bouffissure 
luisante,  générale,  semée  partout  de  tuber- 
cules séparés   par  des  sillons  plus  ou  moins 
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profonds,  avec  la  chute  des  cils  et  des  poils 
des  sourcils,  c'est  la  face  ainsi  déformée,  imi- 
tant les  traits  d'un  lion  ou  d'un  éléphant, 
qui  fit  donner  anciennement  à  cette  maladie 
le  nom  de  leontiasis ,  à' ëléphaiitiasis ,  et  ins- 
pira toujours,  en  Europe  du  moins,  du  dégoût 
et  de  l'horreur  pour  les  malheureux  qui  en 
sont  affectés. 

De  même  que  la  lèpre  tuberculeuse  peut 
rester  quelque  temps  stationnaire  à  l'état  de 
taches,  elle  peut  rester  bien  plus  longtemps 
encore  stationnaire  à  l'état  de  tubercules ,  lors 
même  que  ceux-ci  couvrent  le  visage  et  une 
grande  partie  du  corps;  alors  il  n'y  a  pas  de 
fièvre  ;  toutes  les  fonctions  s'exécutent  bien  ; 
l'éruption  cutanée  n'exerce  sur  l'économie  au- 
cune réaction.  Les  malades  peuvent  ainsi  vivre 
en  bonne  santé  d'ailleurs,  pendant  plusieurs 
années ,  l'éruption  successive  d'autres  tuber- 
cules se  faisant  d'une  manière  lente ,  insensi- 
ble. Mais  d'autres  fois  la  maladie  n'offre  pas 
cet  état  stationnaire  ;  elle  ne  cesse  de  faire  des 
progrès  et  porte  bientôt  le  désordre  dans  la 
santé  générale.  Les  tubercules  de  la  face  de- 
viennent le  siège  d'un  mouvement  inflamma- 
toire qui  les  rend  chauds,  douloureux;  quel- 
ques-uns se  résolvent  ;  mais  généralement  leur 
sommet  suppure ,  se  creuse ,  et  il  se  forme  des 
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croûtes  adhérentes  brunes  ou  noirâtres.  Quel- 
quefois il  se  forme  des  cicatrices  sous  les  croû- 
tes, mais  plus  souvent  les  ulcères  s'étendent. 
Les  membres  s'affectent  à  leur  tour  et  présen- 
tent les  mêmes  phénomènes.  On  a  vu  dans  les 
cas  les  plus  graves ,  la  gangrène  s'emparer  des 
phalanges,  des  extrémités  même  des  membres, 
et  par  la  chute  des  parties  gangrenées ,  muti- 
ler les  lépreux  avant  leur  mort. 

Cependant  les  organes  internes  se  prennent, 
les  muqueuses  s'affectent ,  celle  des  paupières 
se  gonfle ,  s'ulcère,  se  détruit;  celle  des  fosses 
nasales  se  couvre  de  petits  tubercules ,  s'ulcère 
également,  se  ramollit,  entraîne  à  la  longue 
la  carie  des  cartilages  et  des  cornets  du  nez. 
La  voûte  palatine  se  tapisse  de  tubercules  ;  la 
luette ,  le  pharynx ,  quelquefois  le  larynx  ,  of- 
frent des  désordres  analogues;  Taffection  finit 
par  envahir  la  muqueuse  des  voies  digestives, 
et  détermine  à  la  longue  l'ulcération,  le  ra- 
mollissement des  follicules  de  Péyer  ;  les  poils 
blanchissent  et  se  détachent.  De  tous  ces  pro- 
grès de  la  maladie  résulte  l'altération  grave 
ou  la  perte  des  sens ,  de  la  vue ,  de  l'odorat ,  du 
goût,  du  tact.  La  voix  devient  rauque,  nasil- 
larde ,  présente  un  timbre  particulier,  s'éteint 
ensuite;  enfin  les  désordres  augmentent;  les 
glandes  lymphatiques  s'engorgent  ;  la  fonction 

TOMK   II.  2 
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dieesti  ve  se  perd,  la  respiration  s'embarrasse,  et 
la  mort  vient  mettre  un  terme  à  tous  ces  maux, 
mais  souvent  après  une  très-longue  durée  de 
la  maladie. 

Il  est  utile  de  signaler  ici  le  résultat  des  re- 
cherches de  J.  Robinson ,  confirmé  récemment 
par  des  observations  nombreuses  de  M.  Bock, 
médecin  iiorwégien ,  qui  en  a  fait  part  à 
M.  Gibert,  relativement  à  la  distinction  dans 
i'éléphantiasis  des  Grecs,  de  deux  espèces, 
savoir  :  î^  Yéléphanùasis  tuberculeux  ^  sem- 
blable au  tableau  que  nous  venons  de  tracer; 
2^  Yéléphanùasis  anœsthetos ,  consistant  en 
plaques  fauves ,  larges ,  ridées  ,  ayant  pour  ca- 
ractère constant  distinctif  une  complète  insen- 
sibilité^ s'accompagnant  de  desquaonnation 
furfuracée ,  et  se  terminant  par  ulcération  et 
séparation  des  extrémités.  Ce  sujet  a  besoin 
néanmoins  d'être  soumis  à  de  nouvelles  inves- 
tigations. Il  règne  aussi  dans  le  nord  une  ma- 
ladie cutanée  que  quelques-uns  considèrent 
comme  une  variété  de  la  lèpre,  c'est  la  radé- 
sfge  ou  lèpre  norwégienne.  Novts  croyons 
bien  faire  en  présentant  ici  le  tableau  de  cette 
maladie  tracé  par  M.  Martins,  qui  l'a  observée 
lui-même  à  Tromsen,  capitale  de  la  Norwège 
septentrionale. 

«  Cette  maladie  n'est  autre  chose  que  Télé- 
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«  phantiasis  des  Grecs ,  avec  séparation  grâ- 
ce duelle  et  spontanée  des  extrémités;  quelques 
oc  malades  avaient  perdu  des  doigts,  des  pieds 
«  ou  des  mains  ;  d'autres,  une  main  ou  un  pied  ; 
«  et,  enfin ,  chez  une  femme,  la  jambe  s'était 
«  séparée  de  la  cuisse.  Des  tubercules  violacés 
ce  se  montrent  d'abord  autour  de  l'articulation  ; 
ce  ils  sont  suivis  d'ulcérations  qui  détruisent  peu 
ce  à  peu  tous  les  tissus,  et  amènent  une  solution 
ce  de  continuité  sans  hémorrhagie  et  sans  sup- 
ce  puration.  Les  muqueuses  sont  le  siège  d'ul- 
ce  cérations  semblables.  Ces  malheureux  souf- 
cc  frent  peu  et  meurent  de  marasme.  A  l'au- 
ce  topsie,on  trouve  constamment  des  tubercules 
(c  dans  les  poumons.  Je  ne  conçois  pas  comment 
ce  certains  auteurs  ont  pu  trouver  de  l'analo- 
ce  gie  entre  la  radezyge  et  la  syphilis.  D'abord, 
ce  celle-ci  est  presque  inconnue  en  Norw^ège , 
ce  tandis  que  la  radezyge  n'est  que  trop  fré- 
ee  quente  dans  la  classe  pauvre;  et  le  mercure, 
c<.  si  puissant  contre  la  maladie  vénérienne, 
ce  n'amène  pas  ici  la  plus  légère  amélioration. 
ce  C'est  en  vain  qu'il  a  été  administré  sous  tou- 
ce  tes  les  formes ,  et  l'art  est  forcé  de  s'avouer 
ce  impuissant  en  face  d'un  mal  qu'il  ne  peut 
ce  arrêter.  Je  me  suis  enquis  des  causes  de  cette 
ce  terrible  maladie;  ce  sont^  au  dire  des  méde- 
ce  cins  du  littoral  de  la  Norvv^ège,  la  misère  et 
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«  l'usage  du  poisson  que  les  pauvres  enfouis- 
«  sent  à  dessein  dans  la  terre,  où  ils  le  laissent 
fc  pourrir  avant  de  le  manger.... 

«  A  l'appui  de  cette  opinion  qui  est  aussi  la 
K  sienne,  le  médecin  de  Tromsen,  M.  Finch  me 
«  citait  un  fait  remarquable  :  la  lèpre  était  in- 
cf  connue  dans  une  partie  de  son  district  ;  une 
«  baleine  fut  jetée  sur  le  rivage  par  une  tempête; 
«  les  malheureux  habitants  en  firent  leurnour- 
a  riture  pendant  plusieurs  mois  ;  peu  de  temps 
'c  après ,  il  y  eut  parmi  eux  des  cas  de  rade- 
zyge.  :»  (Martins,  lettre  sur  le  voyage  aux  terres 
3Lrcûques;  Reuue  méd.,  décembre  1838.) 

Quelques  auteurs  ont  signalé  comme  preuve 
de  l'influence  qu'exerce  la  lèpre  tuberculeuse 
sur  les  organes  de  la  génération  ,  un  désir  ef- 
fréné de  satisfaire  des  appétits  vénériens, 
qu'ils  ont  appelé  libido  inexplebilis;  mais  beau- 
coup d'autres  n'ont  point  observé  ce  phéno- 
mène, qui  a  donné  lieu  à  plus  d'un  récit  fabu- 
leux. 

La  lèpre  tuberculeuse  ou  l'éléphantiasis  des 
Grecs  offre  un  type  de  formes  tellement  ca- 
ractéristique, qu'il  est  impossible  de  le  con- 
fondre avec  aucune  autre  éruption  cutanée. 
Il  est  évident  d'abord  qu'on  ne  saurait  la 
confondre  avec  ce  qu'on  a  appelé  éléphan- 
tiasis  des  Arabes   ou   mal   des   Barbades  ^ 
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qui  ne  consiste  qu'en  un  engorgement  en 
quelque  sorte  squirrheux  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  qui  ne  commence 
pas  par  la  peau,  dont  l'aspect ,  en  un  mot ,  est 
tout-à-fait  différent,  comme  on  le  verra  par 
la  description  que  nous  en  tracerons  plus 
tard.  Des  trois  états  de  la  lèpre  tubercu- 
leuse ,  celui  de  taches  d'abord ,  celui  de  tuber- 
cules ensuite,  celui  de  tubercules  ulcérés  plus 
tard,  les  deux  derniers  ont  un  aspect  telle- 
ment caractéristique  qu'il  n'y  a  pas  d'erreur 
possible.  C'est  le  premier  état,  celui  de+r.ches 
qui  pourrait  tromper,  et  qui  a  quelquefois 
trompé  en  effet  des  médecins  peu  faits  à  l'étude 
des  maladies  de  la  peau.  Cependant  l'aspect 
fauve  ou  brun,  luisant,  comme  vernissé  ,  des 
taches  de  la  lèpre  tuberculeuse,  joint  à  l'in- 
sensibilité ou  la  sensibilité  émoussée  de  la 
peau  qui  les  accompagne,  suffît  pour  les  faire 
distinguer  des  taches  ou  plaques  de  l'éruption 
érjthéinato-squainineuse  ou  érjthémato-fur- 
fiiracée  (psoriasis  ou  pythiriasis)  ;  celles-ci 
n'ont  qu'une  teinte  rouge  vif  ou  rouge  pâle, 
ou  rouge  cuivré,  si  elles  sont  syphilitiques. 
Elles  s'accompagnent  de  démangeaisons,  de 
desquammation ,  disparaissent,  ou  du  moins 
se  modifient  avantageusement  par  l'action  des 
topiques  employés  ordinairement   dans   ces 
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cas ,  sans  compter  d'ailleurs  les  commémora- 
tifs,  les  autres  phénomènes  concomitants^  etc. 
Quant  au  pronostic,  tous  les  praticiens 
pensent  comme  Houllier,  qui  disait  :  Corifir- 
mata  elephantiasis  non  curatm  (de  morhis 
cutaneis,  p.  674 ,  de  Elephantiasi).  M.  Gibert 
résume  ainsi  ce  pronostic:  ce  A  vrai  dire,  l'art 
ne  possède  pas  jusqu'ici  d'exemple  bien  avéré 
de  guérison  de  V elephantiasis  des  Grecs  ;  » 
assertion  malheureusement  trop  bien  fon- 
dée ,  à  laquelle  cependant  je  suis  assez 
heureux  pour  pouvoir  présenter  une  excep- 
tion. C'est  une  observation  ci-après  relatée 
d'une  lèpre  tuberculeuse ,  ayant  commencé 
à  se  développer  dans  l'île  Bourbon,  chez  un 
enfant-né  dans  ce  pays ,  et  qui ,  transporté  en 
France,  où  la  maladie  a  achevé  de  se  dévelop- 
per jusqu'à  l'état  tuberculeux  le  plus  avancé , 
le  mieux  constaté  par  plusieurs  médecins  et 
par  un  grand  nombre  de  personnes,  a  été 
guéri  par  moi  complètement  et  radicalement , 
à  l'âge  de  14  ans,  il  y  a  actuellement  près  de 
cinq  ans. 

Traitement. — Ce  que  nous  venons  de  dire  sur 
le  pronostic  fait  pressentir  ce  que  nous  avons  à 
dire  sur  les  effets  des  divers  traitements  propo- 
sés. Un  très-grand  nombre  de  moyens  théra- 
peutiques, dont  plusieurs  extrêmement   vio- 
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ients,  ont  été  employés  sans  succès.  On  est  bien 
parvenu  avec  certains  liniments  alcalins,  avec 
des  frictions  ammoniacales,  des  frictions  mer- 
curielles,  des  douches  de  vapeur,  des  douches 
sulfureuses,  avec  la  cautérisation,  avec  des  vési- 
catoires,  à  faire  résoudre,  à  effacer  quelques 
taches ,  quelques  tubercules  ;  mais  c'a  été  sim- 
plement pour  voir  venir  ailleurs  d'autres  ta- 
ches et  d'autres  tubercules.  On  a  essayé  de 
porter  la  perturbation  dans  l'économie  ani- 
male avec  une  foule  de  médicaments  très-actifs 
ou  extrêmement  violents,  les  sicdonjîques ,  le 
daphné  mézéréum  j  le  quiroquina  ^  divers  mé- 
taux, V antimoine,  le  mercure^  \^  muriate  d'or  et 
de  soude,  ïiode,  enfin  la  teinture  de  cantharides, 
les  préparations  arsenicales ,  etc.,  iÇtc.  Il  en 
est  résulté  quelquefois  un  retard^,  une  stagna- 
tion passagère  dans  la  marclie  plus  ou  moins 
lentement  progressive  die  l'éléphantiasis,  sou- 
vent aux  dépens  des  voies  gastriques  forte- 
ment irritées;  d'autres  fois  il  en  est  résulté 
une  aggravation  dans  la  marche  du  mal  ;  une 
inflammation  intense  dans  les  organes  gastri- 
ques et  pectoraux,  déjà  très-disposés  à  se  pren- 
dre dans  la  lèpre  tuberculeuse  avancée,  ce  qui 
n'a  fait  que  hâter  le  moment  de  la  mort.  Je  ne 
sais  pas  précisément  quel  degré  de  croyance 
on  peut  accorder  à  tout  ce  que  les  oîédecins 
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indiens  ont  dit  des  vertus  spécifiques  de  Vas- 
clepias  gigantcea. 

Arétée  avait  autrefois  présenté,  relative- 
ment à  l'éléphantiasis,  une  longue  liste  de  re- 
mèdes, qui  probablement  n'étaient  pas  plus 
efficaces  que  ceux  que  l'on  a  employés  de- 
puis. On  ne  peut  guère  extraire  de  toute  sa 
polypharmacie ,  comme  pouvant  avoir  en 
temps  convenable  un  effet  très-salutaire,  que 
les  saignées  et  les  purgatifs.  Quant  à  ses  con- 
seils d'hygiène,  ils  sont  la  plupart  très-sages, 
et  on  n'y  a  guère  rien  ajouté  de  plus.  Mais 
quand  on  aura  suivi  tous  les  conseils  d' Arétée 
relativement  au  régime,  qui  doit  se  composer 
de  viandes  blanches  faciles  à  digérer,  de  pois- 
sons légers,  de  végétaux  frais ,  etc.,  relative- 
ment à  un  exercice  modéré  dans  un  air  pur, 
relativement  aux  soins  de  propreté,  etc.,  etc., 
aura-t-on  modifié  bien  avantageusement  une 
lèpre  tuberculeuse  déjà  un  peu  avancée.'^  Sans 
doute  qu'en  enlevant  un  enfant  très-jeune  au 
pays  où  il  a  contracté  un  commencement  de 
lèpre,  pour  le  transporter  dans  un  climat  tem- 
péré plus  favorable ,  en  faisant  allaiter  et  soi- 
gner par  une  nourrice  saine  un  enfant  né  de 
parents  lépreux,  on  pourra  et  on  a  pu  quel- 
quefois faire  avorter  la  maladie  ;  mais  quand 
la  lèpre  est  déjà  un  peu  avancée,  si  on  trans- 
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porte  l'enfant  affecté  dans  un  autre  climat  en 
apparence  plus  favorable,  on  pourra  bien 
quelquefois  retarder  la  marche  de  la  lèpre  ; 
mais  d'autres  fois  elle  continuera  de  marcher 
de  la  même  manière ,  et  jamais  il  ne  résultera 
de  ce  changement  une  guérison.  Dans  le  total, 
quand  on  aura  à  faire  seulement  aux  taches 
avec  ou  sans  insensibilité,  avec  sensibilité  plus 
ou  moins  émoussée  de  la  lèpre  commençante, 
on  pourra  chercher  à  modifier  l'affection  cu- 
tanée par  des  douches  de  vapeur,  des  douches 
sulfureuses,  des  pommades  résolutives  ou  ex- 
citantes indéterminées  d'iode,  de  goudron, 
d'onguent  mercuriel,  par  les  pommades  alca- 
lines, la  pommade  ammoniacale  de  Gondret , 
par  l'application  de  vésicatoires,  etc.,  tout  en 
soumettant  le  malade  à  l'influence  des  condi- 
tions hygiéniques  le  plus  favorables  possible,  à 
l'usage  d'une  ou  de  plusieurs  saignées,  s'il  y  a 
fièvre,  marche  aiguë  de  la  mala*die,  disposition 
pléthorique,  à  l'usage  d'un  régime  doux,  du 
lait ,  si  ce  liquide  est  bien  supporté  par  les 
voies  gastriques ,  à  l'emploi  de  quelques  pur- 
gatifs doux  ,  de  boissons  émollientes,  diuréti- 
ques, etc.;  mais  si  la  maladie  marche  et  passe 
à  l'état  tuberculeux,  que  faut-il  faire .'^  Conseil- 
ler parmi  les  moyens  empiriques  employés  un 
remède  plutôt  qu'un  autre,   c'est,  même  en 
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choisissant  les  plus  vantés  de  ces  remèdes , 
asseoir  son  conseil  sur  des  considérations  bien 
incertaines.  Quant  à  moi,  je  ne  puis  proposer, 
dans  les  cas  analogues  à  celui  dont  on  va  lire 
l'observation ,  que  le  traitement  fondé  sur  les 
considérations  physiologiques  ou  physiologi- 
co-pathologiques,  qui  m'ont  servi  de  guide  dajis 
cette  observation ,  traitement  qui  a  été  cou- 
ronné du  succès  le  plus  complet. 

OBSERVATION. 

Auguste  Armanet  est  né  à  l'île  Bourbon , 
dans  quelquespartiesdelaquelle  on  voit  régner 
assez  fréquemment  la  lèpre  tuberculeuse.  Son 
père  est  Français  d'origine,  natif  deVienne,  en 
Dauphiné;  sa  mère  est  créole.  Ni  le  père,  ni 
la  mère  n'ont  jamais  été  affectés  d'aucune  ma- 
ladie cutanée ,  et  ils  ont  toujours  joui  d'une 
bonne  santé.  Auguste  Armanet,  peu  de  mois 
après  sa  naissance,  présenta  ime  tache  rouge 
fauve,  large  comme  une  pièce  de  dix  sous,  sur 
la  joue  droite.  Cette  tache  ne  faisant  d'abord 
aucun  progrès  remarquable ,  on  ne  lui  opposa 
aucun  remède.  A  l'âge  de  8  ans ,  cet  enfant  fut 
amené  en  France  par  son  oncle  pour  y  rece- 
voir une  éducation  convenable;  il  fut  placé 
au  collège  de  Grenoble.  Bientôt  la  tache  de  la 
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joue  s'agrandit  ;  plusieurs  médecins  ou  chi- 
rurgiens de  Lyon  ou  d'autres  villes  qui  furent 
consultés ,  considérèrent  cette  tache,  les  uns 
comme  un  nœvus,  une  tache  de  naissance,  les 
autres  comme  une  dartre  furfuracée  (jjythiria- 
sis),  et  la  traitèrent  par  des  astringents.  Cette 
tache  s'agrandit,  et  d'autres  taches  sembla- 
bles parurent  sur  les  bras ,  les  avant-bras ,  les 
cuisses ,  les  jambes ,  le  ventre.  Différents 
moyens  adressés  à  l'affection  comme  à  une 
dartre  ordinaire  échouèrent,  ou  ne  furent 
suivis  que  d'une  aggravation  du  mal.  A  la  peau 
des  doigts ,  des  avant-bras  oii  il  y  avait  le 
plus  de  taciies ,  d'une  partie  des  jambes ,  du 
ventre,  la  sensibilité  déjà  depuis  longtemps 
un  peu  émoussée,  s'ergourdit  de  plus  en  plus, 
finit  même  par  disparaître  complètement  dans 
quelques  points  ;  alors  de  petites  tumeurs,  des 
tubercules  se  développèrent  sur  toutes  les 
parties.  La  maladie  prit  l'aspect  horrible  et 
bien  caractérisé  de  la  lèpre  tuberculeuse. 
Quelques  tubercules  commencèrent  à  s'ulcé- 
rer, à  se  couvrir  de  croûtes  ;  les  sourcils  se 
gonflèrent;  les  yeux  s'enfoncèrent,  les  ailes 
du  nez  se  dilatèrent;  tous  les  traits  de  la  face 
s'élargirent;  en  un  mot,  Armanet  présenta  à 
un  haut  degré  cette  physionomie  repoussante 
que  les  anciens  ont  pittoresquement  désignée 
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SOUS  le  nom  de  leontiasis.  Quoique  toutes  les 
fonctions  s'exécutassent  d'ailleurs  très-bien, 
quoique  la  peau  fût  seule  affectée  et  n'exerçât 
aucune  influence  fâcheuse  sur  la  vie  de  nu- 
trition, Armanet,  l'imagination  frappée  de 
cette  maladie,  perdit  sa  gaité,  devint  som- 
bre ,  brusque ,  montra  de  l'affaiblissement 
dans  la  mémoire,  de  l'embarras  dans  le  juge- 
ment. 

C'est  alors,  au  commencement  de  l'année 
1837,  que  M.  le  docteur  Mauber,  de  Vienne, 
m'amena  cet  enfant ,  avec  son  oncle,  qui  était 
disposé  à  le  laisser  à  Lyon ,  dans  une  maison 
de  santé  jusqu'à  sa  guérison,  si  toutefois  il 
était  possible  de  l'obtenir.  Armanet ,  âgé  de 
13  ans  alors,  fut  placé  dans  la  maison  de 
santé  de  M.  Bonnet,  place  des  Minimes,  tout 
près  de  l'Antiquaille,  où  il  est  demeuré  un  an. 
Il  fut  vu  et  examiné  par  plusieurs  médecins  ; 
il  fut  montré  un  assez  grand  nombre  de  fois 
à  tous  ceux  qui  assistaient  à  ma  clinique;  l'on 
put,  par  conséquent,  suivre  pas  à  pas  les  pro- 
grès du  traitement  et  constater  parfaitement 
les  résultats.  Les  premiers  jours  qu'il  parut  à 
la  clinique,  il  avait  encore  une  insensibilité 
complète  des  parties  de  la  peau  affectée  ;  on  le 
piquait,  par  exemple,  avec  la  pointe  d'une 
épingle,  des  ciseaux,  sur  la  peau  des  avant- 
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bras  ;  on  lui  pinçait  fortement  cette  peau  ;  il 
n'éprouvait  aucune  sensation. 

En    entreprenant    le   traitement  de  cette 
maladie ,  voici  le  raisonnement  que  je  fis  : 

Il   s'agit  ici  d'une   maladie   cutanée    qui, 
d'après  tous  les  antécédents  et  tout  ce  qui  se 
présente    actuellement    dans    l'intérieur    de 
l'organisation,  doit  plutôt  être  rangée  dans 
la  catégorie  des  éruptions  par  fluxion  idiopa- 
thique  que  dans  tout  autre  catégorie;  nous 
devons ,  par  conséquent ,  appliquer  à  cette 
lèpre  tuberculeuse,  les  mêmes  considérations 
thérapeutiques    émises    quand    nous    avons 
parlé  des  éruptions  par  fluxion  idiopathique  ; 
or,  premièrement,  les  médecins  qui  ont  traité 
en  Europe  des  individus  lépreux,  ayant  con- 
tracté la  lèpre  dans  un  pays  où  elle  est  endé- 
mique, ne  citent  pas  un  seul  fait  bien  avéré  de 
guérison  radicale  de  cette  maladie  existant  à 
un  degré  très-avancé.  Ils  ont  employé  les  remè- 
des les  plus  opposés,  les  plus  disparates,  et  ont, 
en  quelque  sorte,  dans  beaucoup  de  cas,  agi 
au  hasard.  Il  n'y  a  pas  évidemment  contre  la 
lèpre  de  remède   spécifique  ou  spécial,  soit 
appliqué  localement ,  soit  administré  à  Tinté- 
rieur  ,  et  employer  l'un  plutôt  que  l'autre,  c'est 
en  quelque  sorte  jouer  à  la  loterie  ;  il  faut  donc 
renoncer  à  un  traitement  fondé  sur  ce  premier 
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ordre  déconsidérations.  D'un  autre  côté,  il 
est  évident  qu'on  ne  peut  pas  détruire,  arra- 
cher, brûler  la  lèpre,  comme  on  pourrait  le 
faire  pour  une  éruption  parasite ,  une  érup- 
tion végétante;  car  il  faudrait  ici  enlever  toute 
l'épaisseur  de  la  peau,  et  souvent  même  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané;  il  faut  donc  aussi 
renoncer  à  un  traitement  fondé  sur  ce  second 
ordre  de  considérati3ns.  Pteste  le  traitement 
fondé  sur  le  troisième  ordre  de  considérations, 
les  considérations  pliysiologico-pathologiques 
dont  j'ai  parlé  précédemment. 

La  peau  .  chez  Armanet ,  est  ordinaire- 
ment sèche;  la  transpiration  ne  s'y  opère  que 
d'une  manière  imparfaite,  quelquefois  nulle: 
cherchons  à  rétablir  complètement  une  fonc- 
tion aussi  importante;  activons,  exagérons, 
l'exercice  de  cette  fonction  ;  épuisons  dans 
cette  exagération  l'activité  vitale  qui  se  con- 
sume d'une  manière  vicieuse  à  entretenir,  à 
perpétuer  la  maladie  de  la  peau  ;  donnons 
ainsi,  en  quelque  sorte,  le  change  à  cette  ac- 
tivité vitale.  Lorsque  cette  tendance  fluxion- 
naire  sera  établie ,  lorsqu'une  forte  transpira- 
tion habituelle  s'opérera,  la  peau  hypertro- 
phiée commencera  probablement  à  se  rappro- 
cher un  peu  plus  de  l'état  naturel;  alors,  dans 
les  parties  les  plus  rebelles,  en  faisant  usage 
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de  quelque  moyen  capable  d'activer  Tabsorp- 
tion,  l'affaissement  delà  substance  organique 
accumulée,  nous  pourrons  arriver,  sinon  à 
une  guérison  radicale,  à  un  retour  complet  de 
de  la  peau  vers  son  état  normal,  du  moins  à 
la  disparition  des  formes  hideuses  du  leontia- 
sis  et  à  l'existence  des  formes  supportables 
d'une  éruption  ordinaire.  Mais  avant  tout,  les 
voies  gastriques  d'Ariiianet  étant  saines ,  cet 
enfant  se  trouvant  à  l'époque  d'une  croissance 
rapide,    et   l'intégrité  des  voies  gastriques, 
base  d'une  bonne  nutrition ,  devant  être ,  par 
conséquent,  autant  que  possible  conservée  à 
cet  âge ,  ce  n'est  pas  à  l'intérieur  qu'il  faut  ad- 
ministrer les  remèdes  actifs  capables  d'amener 
un  semblable  résultat.   Ce  raisonnement  me 
conduisit  à  faire  usage  des  moyens  suivants  : 
1  °  Un  très-grand  nombre  de  bains  de  va- 
peurs émoilients,  puis  aromatiques;  il  en  a 
pris  jusqu'à  trois  cents  dans  un  an  ;  2*^  quand  la 
peau  fut  en  quelque  sorte  macérée,  quand  un 
mouvement  très-marqué  de  transpiration  fut 
établi,  j'opposai  un  mode  pathologique  à  un 
autre  mode  pathologique ,  en  appliquant  sur 
les  tubercules  les  plus  volumineux,  les  plus 
opiniâtres  ,   surtout  sur  ceux  de  la  face,  de 
petits  vésicatoires,  et  en  pansant  les  plaies 
avec     une     pommade     caustique    composée 
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d'axonge  et  de  nitrate  d'argent,  ce  qui  hâta 
effectivement  la  fonte,  l'affaissement  de  ces 
tubercules.  3°  Je  pratiquai,  là  où  je  pus  le 
faire,  une  forte  compression  permanente  sur 
les  tubercules  non  ulcérés ,  également  pour 
solliciter,  hâter  l'absorption  de  la  matière 
organique  vicieusement  accumulée.  4°  Je  ne 
donnai  à  l'intérieur  que  des  substances  dou- 
ces ,  du  lait  d'ânesse,  des  boissons  légèrement 
sudorifiques,  un  régime  tonique  sans  être 
excitant.  Il  résulta  de  l'emploi  de  ces  moyens, 
une  amélioration  d'abord  lente,  mais  positive; 
bientôt  plus  rapide.  La  sensibilité  revint  par 
degré  dans  les  membres  ;  les  tubercules  s'af- 
faissèrent; les  taches  généralement  répandues 
avec  hypertrophie  cutanée  perdirent  leur 
teinte  fauve,  cuivrée,  rouge  sombre,  et  se  rap- 
prochèrent du  teint  naturel  de  la  peau  ;  la 
physionomie  caractéristique  du  leontiasis 
s'amenda;  la  mémoire,  l'imagination,  le  juge- 
ment reprirent  leur  activité  première  ;  la  gaîté 
reparut ,  et  enfin  un  an  après ,  il  ne  restait  un 
peu  sur  le  visage,  et  çà  et  là  sur  le  reste  de  la 
peau,  que  des  taches  légèrement  roussâtres, 
comme  des  dartres  furfuracées.  Les  diverses 
phases  de  cette  maladie  purent  être  suivies 
par  plusieurs  médecins,  par  les  élèves  et  les 
internes  qui  suivaient   ma    clinique.    Un   an 
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après  son  entrée  dans  la  maison  de  santé, 
Armanet  partit  pour  retourner  à  Vienne 
d'abord ,  où  tous  ceux  qui  l'avaient  vu  aupa- 
ravant, furent  fortement  étonnés  du  change- 
ment qui  s'était  opéré ,  pendant  l'espace  d'un 
an  seulement,  dans  une  maladie  regardée  par 
tous,  non  sans  apparence  de  raison,  comme 
incurable.  Bientôt  les  taches  légères  qu'il 
présentait  encore  à  son  départ  ont  complète- 
ment disparu,  et  une  guérison  parfaite  s'en 
est  suivie.  Armanet  partit  ensuite  pour  Bor- 
deaux, afin  d'y  être  placé  dans  un  collège  oii 
il  est  encore,  où  il  a  repris  avec  ardeur  ses 
études  forcément  négligées  et  où  il  fait  de 
rapides  progrès.  Dans  ce  moment,  quatre  ans 
après  la  cessation  de  toute  espèce  de  traite- 
ment et  de  tout  symptôme  de  la  maladie, 
Armanet  jouit  de  la  meilleure  santé  ;  j'ai  des 
lettres  de  lui  où  il  m'exprime  sa  satisfaction  et 
sa  reconnaissance.  Il  a  ici  à  Lyon,  un  oncle, 
M.  Armanet,  rue  Longue ,  maison  Tolozan, 
qui  en  reçoit  très-fréquemment  des  nouvelles, 
et  sa  mère  qui  est  venue  me  consulter  derniè- 
rement m'a  encore  renouvelé  l'assurance 
d'une  guérison  complète. 


TOME  II. 
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CLASSIFICATION     DERMATOGR  AFRIQUE 
DES    MALADIES    DE    LA    PEAU. 


CINQUIÈME  ORDRE. 

ÉRUPTIONS    SQUAMMEUSES. 

Les  éruptions  squammeuses  renferment  les 
éruptions  à  écailles  (^squammes)  et  les  érup- 
tions à  très-petites  et  très-fines  écailles  (farfiir)^ 
c'est-à-dire,  les  érn^liows,  squammeuses  pro- 
prement dites,  et  les  éYuiAÏOY\?,fujfuracées  ou 
Jurfureuses^  ce  que  les  auteurs  appellent  plus 
particulièrement  pythiriasis.  L'épiderme,  en 
effet,  sous  l'influence  d'nne  altération  des  élé- 
ments organiques  de  la  peau  qui  le  sécrètent , 
peut  se  transformer  en  lamelles  assez  étendues, 
imbriquées  ou  non,  plus  ou  moins  épaisses, 
ordinairement  blanchâtres  ,  plus  ou  moins 
adhérentes,  accumulées,  se  séparant  comme 
des  écailles ,  ou  bien  en  lamelles  extrêmement 
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fines,  grisâtres,  jaunâtres,  se  détachant  faci- 
lement, semblables  aux  petites  lamelles  du  son. 
La  peau  au  dessous  des  écailles  du  furfur  peut 
être  à  peine  altérée  dans  sa  couleur,  son  épais- 
seur, sa  consistance;  mais  généralement  elle 
offre  une  rougeur  inflammatoire,  une  surface 
sèche,  quelquefois  rugueuse,  même  avec  plus 
ou  moins  d'épaississement,  d'hypertrophie,  et 
dans  quelques  cas,  une  surface  rouge,  humectée 
d'une  sérosité  plus  ou  moins  Tisqueuse.  De 
petites  lames  écailleuses  ou  furfuracées  peu- 
vent se  présenter  aussi ,  d'après  ce  que  nous 
avons  vu,  dans  les  éruptioiis  papuleuses  et 
tuberculeuses,  au  sommet  des  papules  ,  des 
tubercules,  accompagnant  la  période  de  réso- 
lution et  comme  un  des  modes  de  terminaison 
de  ces  éruptions. 

Les  éruptions  squammeuses  proprement 
dites  commencent  généralement  par  de  petites 
plaques  rouges,  circulaires,  un  peu  élevées,  qui 
se  recouvrent  de  petites  écailles  grisâtres , 
blanchâtres  ou  même  chatoyantes,  et  se  réu- 
nissent pour  former  des  plaques  plus  étendues, 
soit  arrondies,  soit  en  zones,  en  segments  de 
cercle,  en  cercles  concentriques,  etc.,  soit  à 
forme  tout-à-fait  irrégulière,  occupant  par- 
fois de  grands  espaces,  comme  une  grande 
partie  de  la  surface  d'un  membre  ou  du  tronc. 
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Elles  ne  se  présentent  que  très-rarement  à 
l'ëtat  aigu.  Il  est  rare  également  que  les  mêmes 
écailles  persévèrent  jusqu'à  la  fin  de  l'érup- 
tion. Elles  tombent  ordinairement  au  bout 
d'un  temps  assez  court  pour  être  remplacées 
par  d'autres  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  que,  la 
guérison  devant  s'opérer ,  la  chute  des  der- 
nières écailles  laisse  la  surface  sous-jacente, 
légèrement  rouge  encore ,  reprendre  bientôt 
l'état  normal.  Quand  cette  affection  est  invé- 
térée, il  peut  y  avoir  des  gerçures  et  un  épais- 
sissement  plus  ou  moins  considérable  à  la 
peau  ;  quelquefois  les  écailles  sont  si  abon- 
dantes et  se  reforment  avec  tant  de  facilité 
que  le  lit  et  les  vêtements  du  malade  en  sont 
remplis. 

Les  éruptions  furfuracées  se  présentent 
moins  rarement  à  l'état  aigu.  Elles  ont  une 
forme  ronde  ou  irrégulière  et  sont  fréquentes 
au  visage,  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
Elles  peuvent  consister  dans  la  simple  pro- 
duction ànjurfur^  qui  se  détache  facilement 
par  le  moindre  frottement  et  est  remplacé  par 
un /i/r/i^r  semblable ,  sans  aucun  changement 
de  couleur  ni  de  texture  de  la  peau  sous-jacente. 
C'est  ce  qu'on  voit  assez  souvent  sur  le  cuir 
chevelu  où  il  semble  parfois  que  cette  pro- 
duction furfuracée  s'accompagne  d'une  légère 
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altération  des  follicules  pileux ,  suivie  de  la 
chute  d'une  plus  ou  moins  grande  quantité  de 
cheveux,  dont  le  retour  d'ailleurs  a  lieu  avec 
facilité.  Les  éruptions  furfuracées  ne  s'accom- 
pagnent guère  de  l'élévation  ,  de  l'hyper- 
trophie de  la  peau  ,  comme  les  éruptions 
squammeuses  ;  mais  elles  causent  souvent 
une  forte  démangeaison  ,  tandis  que  ces  der- 
nières ne  sont  le  plus  généralement  le  siège 
d'aucune  sensation  douloureuse,  si  ce  n'est 
de  quelques  cuissons.  Ni  les  unes  ni  les  autres 
de  ces  éruptions  ne  laissent  d'ailleurs  de  cica- 
trice sensible  ;  elles  ne  sont  presque  jamais 
précédées  de  ce  qu'on  appelle  symptômes 
généraux  précurseurs,  et  réagissent  rarement 
sur  l'économie.  L'altération  organique  qui 
produit  la  substance  lamelleuse,  d'un  blanc  gri- 
sâtre, sèche,  friable,  qu'on  appelle  squamnies 
oufurfur,  siège  certainement  dans  la  couche 
papillaire  sous-épidermique  ;  mais  nous  ne 
connaissons  pas  la  nature  de  cette  altéra- 
tion ,  pas  plus  d'ailleurs  que  l'organisation 
exacte  et  les  fonctions  de  cette  partie  du  tissu 
cutané. 

Nous  avons  dit  dans  les  prolégomènes  ce 
qu'il  fallait  penser  de  la  division,  établie  par 
les  auteurs,  des  éruptions  squammeuses  pro- 
prement dites  en  lèpre  et  psoriasis.  Nous  avons 
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appelé  la  première  de  ces  prétendues  espèces 
éruption  squammeuse   annulaire  (1),  parce 
qu'en  effet  ses  plaques  arrondies  présentent 
généralement  un  espace  au  centre  où  la  peau 
est  à  l'état  normal  et  paraît  parfois  un  peu 
enfoncée,  un  peu  déprimée,  à  cause  de  la  lé- 
gère élévation  du  cercle  environnant  rouge  et 
écailleux.  Au  reste,  cet  espace  central  peut 
être  plus  ou  moins  étendu,  l'anneau  écailleux 
large    ou  étroit;    les   écailles  peuvent   exis- 
ter   d'une    manière   permanente    ou    laisser 
après  leur  chute  une  surface  rouge,  élevée, 
rugueuse,  ne  se  recouvrant  plus  de  nouvelles 
écailles  pendant  longtemps  ;  la  couleur  des 
écailles  peut  être  blanchâtre,  grisâtre,  même, 
dans  quelques  cas  rares,  brunâtre;  plusieurs 
de  ces  plaques  annulaires  peuvent  se  toucher, 
se  mêler,  s'entrelacer,  occuper  ainsi  une  grande 
étendue^  etc.,  etc.  Toutes  ces  circonstances  ne 
constituent  que   des   accidents   insignifiants 
qu'il    faut    se    contenter    de    signaler ,    s'ils 
existent,  en  faisant  la  description  de  l'érup- 
tion que  l'on  a  sous  les  yeux  et  que  l'on  veut 
peindre.  Au  reste,  cette  éruption  squammeuse 
à   forme    annulaire  ,    comme    les    éruptions 


(1)  Dartre  furfuracée  arrondie,  herpès  furfiireux  circinne  d'A- 
libert. 
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squammeuses  en  général,  commence,  se  des- 
sine, se  développe  par  petites  plaques  circu- 
laires, rouges,  un  peu  élevées,  écailleuses,  qui 
vont  se  rapprochant,  se  réunissant,  s'agglo- 
mérant.  Elle  peut  occruper  indifféremment 
presque  toutes  les  parties  du  corps,  mais  plus 
souvent  les  coudes,  les  genoux,  le  voisinage 
des  articulations,  ce  qui  n'est  pas  une  parti- 
cularité d'une  grande  valeur. 

La  seconde  prétendue  espèce  d'éruptions 
squammeuses  qu'on  a  désignée  sous  le  nom 
de  psoriasis  (1),  ne  diffère  de  la  précédente 
que  par  les  formes  différentes  que  donnent  à 
l'ensemble  de   l'éruption  le  rapprochement, 
la  réunion,  l'agglomération   des  petites  pla- 
ques élémentaires,  circu-laires,  rouges,   écail- 
leuses dont  nous  venons  de  parler.  Quelque- 
fois toute  la  surface  qui  doit  être  affectée  se 
couvre  à  la  fois  de  petites  élévations  comme 
papuleuses,  rouges,  qui,  en  se  confondant 
bientôt,  dessinent  la  forme  générale  de  l'érup- 
tion et  se  recouvrent  d'écaillés.  Les  petites 
plaques  circulaires  peuvent  être  séparées,  pla- 
cées à  une  certaine  distance,  quelquefois  très- 
écartées  les  unes  des  autres;  c'est  l'éruption 
érythématO'Squammeuse    arrondie   à  petites 

(i)  Herpès  furfureux  d'Alibert. 
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plaques,  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  pso- 
riasis guttata.  D'autres  fois  elles  forment, 
par  leur  réunion,  de  plus  grandes  plaques 
également  arrondies,  ou  dessinent  une  bande 
contournée,  vermiforme.  L'éruption  très-éten- 
due peut  occuper  toute  la  surface  d'un  mem- 
bre ,  d'une  grande  partie  du  tronc ,  etc.  ; 
très-invétérée,  elle  peut  s'accompagner  d'é- 
pàississement,  d'hypertrophie  de  la  peau,  être 
fendillée,  gercée,  de  sorte  que  les  écailles 
tombent  en  farine;  elle  peut  n'offrir,  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  qu'une 
surface  dépouillée  d'écaillés,  très-rouge,  en- 
flammée, inégale,  rugueuse,  sèche  ou  parfois 
même  humide,  etc.,  etc.  De  là  les  variétés  des 
auteurs,  psoriasis  gf  rata,  diffusa,  inveterata. 
Tous  ces  accidents  de  peu  d'importance  peu- 
vent être  simplement  et  clairement  désignés 
par  les  dénominations  d'éruption  érjthéma- 
îo-squammeuse  orbiculaire  ,  ou  arrondie  à 
grandes  plaques,  ou  irrégulière,  ou  contour-^ 
née,  vermiforme,  invétérée,  etc.,  etc.  C'est  à 
une  description  courte  et  précise  de  l'éruption 
qu'on  a  sous  les  yeux  à  faire  le  reste. 

Les  éruptions  érjthér^ato  -  squammeuses 
affectent  quelquefois  pour  siège  certaines  ré- 
gions où  elles  sont  très-incommodes,  opiniâr 
très,  difficiles  à  guérir,  gênent  beaucoup  les 
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fonctions  de  certains  organes,  et  occasion- 
nent d'assez  vives  souffrances.  C'est  ainsi 
qu'on  les  remarque  aux  angles  des  yeux  et 
aux  paupières,  autour  du  prépuce,  sur  le 
scrotum,  sur  les  grandes  lèvres  chez  la  femme. 
Il  est  facile  de  concevoir  les  symptômes  aux- 
quels elles  donnent  lieu  dans  ces  différentes 
parties.  C'est  ainsi  qu'on  les  observe  autour 
et  vers  la  matrice  des  ongles,  ce  qui  donne 
lieu  à  une  déformation  de  ce  dernier  ;  sur  le 
dos  et  dans  la  paume  de  la  main.  Dans  cette 
dernière  partie,  l'affection  tend  à  s'étendre 
ordinairement  du  centre  à  la  circonférence, 
de  manière  que  le  centre  se  dépouille  de  plus 
en  plus,  reste  quelque  temps  violacé,  et  passe 
ensuite  à  l'état  normal,  pendant  que  des  ban- 
des circulaires,  de  plus  en  plus  éloignées  du 
centre,  rougissent,  se  couvrent  d'écaillés, 
disparaissent  à  leur  tour,  etc. 

Dans  les  éruptions  furfuracées  fpjthi- 
riasisj  (  1  ) ,  on  a  encore  établi  des  variétés 
selon  qu'il  y  a  ou  qu'il  n'y  a  pas  rougeur 
(pyihiriasis  ruhra ,  pythiriasis  simplexj,  que 
la  couleur  tend  aii  brun ,  au  noir  (pythiriasis 
nigraj,  au  jaune  safrané  (pythiriasis  versi- 
colorj,  ce  que  M.  Alibert  appelle  taches  hépa- 

(1)  Dartre  furfuracée  volante,  herpès'Jurfureux  (Alibert). 
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tiques,  pannes  hépatiques.  Si  ces  circonstances 
se  présentent,  il  n'y  a  qu'à  les  énoncer  en  peu 
de  mots  dans  la  description  courte  et  précise 
que  l'on  fait  de  l'éruption  cutanée  que  l'on  a 
actuellement  sous  les  yeux  ;  mais  ces  circons- 
tances n'offrent  aucune  importance  médicale. 
Sous  le  rapport  dermatographique,  on  peut 
remarquer  une  forme  de  l'éruption  furfuracée 
dans  laquelle  un  grand  nombre  de  taches  , 
irrégulières,  très-étendues,  tirant  sur  le  brun 
ou  le  jaune,  couvrent  parfois  en  se  réunissant 
une  grande  partie  de  la  surface  du  tronc ,  sur- 
tout la  partie  antérieure,  et  ne  laissent  que  çà 
et  là  quelcjues  espaces  oii  la  peau  se  montre 
avec  sa  couleur  et  son  aspect  normaux.  Cette 
couleur  et  cet  aspect  normaux  contrastent 
tellement  avec  la  couleur  généralement  brune 
ou  jaunâtre  de  tout  le  reste  de  la  peau  affectée, 
que  si  on  ne  voyait  que  cette  partie  affectée 
du  tronc,  on  croirait  au  premier  abord  que 
la  portion  de  la  peau  saine  est  précisément 
la  portion  malade. 

Les  fonctions  d'exhalation,  de  transpira- 
tion cutanée,  s'effectuent  souvent  mal  sur  les 
parties  de  la  peau  où  siège  l'éruption ,  et  il 
serait  même  difficile  de  concevoir  que  ces  fonc- 
tions pussent  s'exécuter  convenablement  avec 
une  semblable  altération  de  son  tissu. 
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Les  éruptions  squammeuses,  en  général,  s'ob- 
servent dans  tous  les  temps  et  dans  toutes  les 
saisons;  mais  comme  la  plupart  des  éruptions 
cutanées,  elles  se  montrent  plus  fréquemment, 
et  celles  qui  existent  déjà  offrent  plus  fréquem- 
ment des  exacerbations ,  une  augmentation 
d'intensité,  au  printemps  et  en  automne.  Elles 
ne  paraissent  guère  affecter  un  sexe  de  pré- 
férence à  l'autre;  on  les  observe  aussi  à  tous 
les  âges,  surtout  à  l'âge  de  la  puberté  et  à 
l'âge  adulte.  On  les  regarde  généralement 
comme  non  contagieuses  (1). 


(1)  Il  est  positif  cependant,  et  j'ai  pu  parfaitement  vérifier  ce 
que  quelques  praticiens  avaient  déjà  signalé  avant  moi,  que,  dans 
certains  cas,  les  éruptions  furfuracées,  celles  surtout  qui  se  mon- 
trent au  cuir  chevelu,  jouissent  d'une  propriété  évidemment  con- 
tagieuse. C'est  ainsi  qu'entre  autres  fait9p||e  citerai  celui  qui  m'a 
été  offert,  il  y  a  treize  ans,  dans  un  pensionnat  des  environs  de 
Lyon  (à  Villeurbane  ),  composé  alors  de  40 à  50  élèves,  situé  dans 
un  lieu  très-sain.  Tous  les  enfants  jouissant  d'une  très-bonne 
santé,  aucun  n'offrant  la  moindre  éruption  cutanée,  un  pension- 
naire entra,  portant  au  cuir  chevelu  une  légère  éruption  érythé- 
mato-furfuracée  à  laquelle  les  parents  n'attachaient  aucune  im- 
portance, et  qu'ils  ne  crurent  pas  par  conséquent  devoir  signaler 
au  maître  de  pension.  On  avait  coutume  de  peigner  souvent  plu- 
sieurs enfants  avec  le  même  peigne,  parce  qu'ils  avaient  tous  la 
tête  très-propre.  On  me  fit  appeler  un  mois  à  peu  près  après  l'en- 
trée du  nouveau  pensionnaire,  pour  voir  plusieurs  enfants  qui,  au 
grand  étonnement  des  gens  de  la  maison,  se  trouvaient  à  la  fois  et 
presque  subitement  affectés  de  dartres  furfuracées  peu  étendues 
sur  le  cuir  chevelu.  Je  trouvai  en  effet  onze  enfants,  jouissant  d'ail- 
leurs de  la  meilleure  santé,  présentant  sur  différents  points  du 
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Les  éruptions  squammeuses  proprement 
dites  et  les  éruptions  furfuracées  diffèrent  des 
éruptions  érythémateuses  en  ce  que  celles-ci 
n'offrent  une  légère  desquammation  qu'une 
fois  seulement  et  à  la  fin  de  l'éruption  ,  ce  qui 
constitue  ainsi  parfois  leur  terminaison  natu- 
relle, tandis  que  dans  les  éruptions  furfura- 
cées ce  sont  des  desquammations  successives 
qui  ne  terminent  rien.  Au  reste,  dans  les  cas 
oii  l'éruption  furfuracée ,  suivant  une  marche 
aiguë,  rendrait  cette  distinction  moins  facile 
à  faire ,  il  ne  faudrait  attacher  aucune  impor- 
tance à  l'établir  d'une  manière  positive,  car 
aucune  considération  raisonnable  ne  justifie- 
rait une  aussi  scrupuleuse  attention.  Il  faut 
dire  la  même  chose  relativement  à  certaines 


cuir  chevelu,  quelques-uns  même  sur  le  front,  les  tempes,  des 
plaques  érythémato-furfuracées  arrondies  ou  irrégulières,  larges 
comme  le  creux  de  la  main.  En  remontant  à  la  source,  j'appris 
que,  dès  les  premiers  jours  de  l'entrée  du  nouveau  pensionnaire, 
on  l'avait  peigné  avec  un  peigne  qui  avait  servi  à  peigner  ensuite 
plusieurs  autres  enfants  auxquels  l'éruption  cutanée  avait  été  ainsi 
communiquée  ;  de  ceux-ci  l'affection  était  ensuite  passée  à  d'autres 
par  la  même  voie. 

Je  fis  pratiquer  des  lotions  sur  les  éruptions  avec  de  l'eau  de 
Barèges  mitigée;  je  fis  prendre  des  bains  entiers  et  de  la  tisane  de 
saponaire;  je  recommandai  qu'on  ne  se  servît  plus  pour  plu- 
sieurs enfants  du  même  peigne,  à  moins  d'avoir  préalablement 
chaque  fois  lavé  convenablement  ce  peigne.  Toutes  ces  éruptions 
disparurent  en  peu  de  jours,  et  rien  de  semblable  ne  s'est  plus 
présenté  de  nouveau  dans  le  pensionnat. 
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éruptions  érythémato-papuleuses  invétérées, 
qui  se  recouvrent  quelquefois  de  squammes,  de 
manière  à  simuler  une  éruption  simplement 
squammeuse ,  et  qui ,  par  la  manière  dont  les 
papules  sont  pressées,  agglomérées,  imitent 
effectivement    l'aspect   rugueux    et    l'espèce 
d'hypertrophie  delà  peau  accompagnant  quel- 
quefois les  anciennes  éruptions  squammeuses. 
Il  faut  encore  dire  la  même  chose  de  certaines 
éruptions  érythémato-vésiculeuses  crustacées 
agglomérées  (eczéma  rubrum)^  où  les  croûtes 
minces ,  étendues ,  se  détachent ,  en  simulant 
parfois  des  écailles,  où  il  n'y  a  plus  aucune  trace 
de  vésicules,   et  où  l'humidité  de  la  surface 
rouge  sous-jacente  aux  croûtes  disposées  en 
forme  d'écaillés ,  ne  peut  pas  toujours  se  dis- 
tinguer de  la  surface  rouge,  également  hu- 
mide ,  sous-jacente  aux  écailles ,  dans  quelques 
éruptions  squammeuses  invétérées.  En  géné- 
ral, les  éruptions  squammeuses  se  distinguent 
des  éruptions  vésiculeuses,  papuleuses,  tuber- 
culeuses, par  l'absence  des  vésicules ,  des  pa- 
pules et  des  tubercules. 

Les  éruptions  squammeuses  peuvent  se  com- 
pliquer avec  d'autres  éruptions  cutanées,  mais 
elles  réagissent  rarement  sur  l'économie,  de 
manière  à  déterminer  des  phénomènes  sym- 
pathiques partiels  ou  généraux. 
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Les  causes  sont  très-rarement  seulement  ex- 
ternes, surtout  pour  les  éruptions  squam- 
îneuses  proprement  dites  ;  mie  cause  externe 
quelconque  donnera  plutôt  lieu,  en  agissant 
sur  la  peau,  à  un  érythème  se  terminant  par 
desquammation ,  qu'à  une  véritable  éruption 
furfuracée.  La  cause  cependant  serait  unique- 
ment externe  dans  les  cas  ou  l'éruption  se  se- 
rait communiqîjée  réellement  par  contagion. 
Tout  ce  qui  regarde  les  causes  ,  ainsi  que  le 
rapport  des  éruptions  squammeuses  avec  ce 
qui  se  passe  dans  îe  reste  de  l'économie ,  se 
trouve,  comme  à  l'ordinaire,  exposé  métho- 
diquement, clairement,  dans  les  diverses  ca- 
tégories de  fluxion  auxquelles  ces  éruptions 
peuvent  appartenir.  Ainsi  ,  les  éruptions 
squammeuses  ou  furfuracées  peuvent  être 
dues  : 

1  "  A  \di  fluxion  par  cause  externe.  Cela  peut 
se  passer  ainsi  parfois  par  la  seule  influence 
du  contact  prolongé  de  corps  irritants ,  de 
l'insolation,  etc.;  mais  cela  n'est  pas  commun. 

2^  A  \di  fluxion  réfléchie.  C'est  ce  qui  arrive 
assez  souvent,  et  c'est  encore  à  l'occasion  des 
affections  inflammatoires  des  muqueuses.  li 
est  fréquent,  par  exemple,  de  voir  des  érup- 
tions furfuracées  au  visage,  sur  la  poitrine,  à 
l'anus,  aux  environs  des  parties  génitales,  etc., 
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sympathiquement  développées  sous  l'influence 
des  gastro-entérites  chroniques  plutôt  qu'ai- 
guës ,  de  l'irritation ,  de  l'inflammation  de  la 
muqueuse  des  voies  génitales  ou  urinaires. 
Quelquefois  ces  éruptions  ne  se  montrent  que 
pendant  les  exacerbations  de  ces  états  pWeg- 
masiques  intérieurs.  D'autres  fois  elles  les  sui- 
vent dans  une  grande  partie  de  leur  cours ,  ou 
elles  les  accompagnent  même  jusqu'à  la  fin  et 
ne  disparaissent  qu'avec  eux.  Les  éruptions 
squammeuses  proprement  dites  se  lient  aussi 
très-souvent  sympathiquement  à  la  gastro- 
entérite clîronique. 

3°  A  la  fluxion  déplacée.  En  effet ,  la  dimi- 
nution, la  suppression  de  la  transpiration 
partielle  ou  générale,  des  menstrues,  des  hé- 
morrhoïdes,  d'épistaxis,  de  coryzas ,  de  ca- 
tarrhes, de  leucorrhées,  ou  de  flux  de  ventre 
habituels,  de  migraines,  du  rhumatisme,  etc., 
sont  assez  fréquemment  suivies  d'éruptions 
squammeuses,  furfuracées,  qui  disparaissent 
lors  du  rétablissement  de  la  fluxion  dans  son 
premier  siège ,  ou  peuvent  se  prolonger  indé- 
finiment, à  moins  que  l'art  n'intervienne  pour 
modifier  la  condition  morbide  interne  qui  a 
rendu  la  première  fluxion  nécessaire. 

4*^  A  la  fluxion  excentrique.  Parmi  toutes 
les  causes  que  nous  avons  citées  comme  don- 
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nant  lieu  à  cette  catégorie  de  fluxion ,  en  agis- 
sant ou  brusquement,  ou  plus  ou  moins  len- 
tement sur  le  système  nerveux ,  sur  le  sang , 
sur  l'ensemble  de  l'organisme,  celles  qui  dé- 
terminent le  plus  souvent  les  éruptions  squam- 
meuses  et  furfuracées,   sont  les  révolutions 
morales   subites,  les  chagrins  domestiques, 
l'usage  abusif  de  boissons  excitantes,  alcooli- 
ques, de  mets  échauffants ,  et  surtout  de  vian- 
des salées,  de  certains  poissons  de  mer.  Quant 
à  ces  faits  où  Bateman  prétend  que  la  forme 
d'éruption  squammeuse  qu'il  appelle  lèpre  a 
a  été  déterminée  par  des  aliments  doux ,  par 
des  choses  en  apparence  certainement  très- 
inoffensives ,   comme  la  crème ,  le  gruau,  le 
riz  ou  d'autres  encore,  il  faut  qu'il  y  ait  eu 
chez  les  individus  affectés  de  cette  manière ,  à 
l'occasion  de  l'ingestion  de  ces  substances,  une 
idiosyncrasie  spéciale  tout-à-fait  extraordi- 
naire, ou  plutôt  il  est  très-probable  que  la  dis- 
position à  cette  maladie  existant  antérieure- 
ment, les  aliments  en  question  n'en  auront  hâté 
ou  fait  éclater  la  manifestation ,  que  parce  que, 
pris  en  trop  grande  quantité,  ils  auront  causé 
une  indigestion. 

5*^  A  \dL  fluxion  idiopathique.  C'est  ce  qui  a 
lieu  principalement  pour  l'icthyose,  comme 
nous  le  verrons.  Il  est  certain  que  les  éruptions 
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squammeiises  en  général  peuvent  se  montrer 
aussi  parfois  comme  le  résultat  d'une  disposi- 
tion morbide  héréditaire,  existant  depuis 
longtemps  dans  une  famille,  de  manière  que 
les  causes,  les  circonstances  internes  auxquelles 
la  dartre  se  liait,  chez  les  parents,  ayant  pu 
s'éteindre  à  la  longue,  il  n^est  resté  que  l'ha- 
bitude invétérée  de  fluxion  cutanée ,  habi- 
tude ou  disposition  morbide  qui  se  développe 
à  un  â^^e  variable,  selon  que  des  circonstances 
plus  ou  moins  favorables  viennent  en  retarder 
ou  en  hâter  la  manifestation.  Cette  disposition 
innée  est  identifiée  avec  la  peau ,  fait  en  quel- 
que sorte  partie  de  son  existence,  croît  et  se 
développe  sans  aucun  rapport  avec  le  reste 
de  l'économie.  Je  renvoie,  au  reste,  pour  cela  , 
à  ce  que  j'ai  dit,  en  parlant  en  général,  de  la  ca- 
tégorie des  éruptions  \)^v  fluxion  idiopatîdquc. 

6*^  A  la  fluxion  par  diaihese.  Les  éruptions 
squammeuses  et  furfuracées  ne  naissent  guère 
directement  que  sous  l'influence  de  la  diathèse 
syphilitique;  cependant  on  voit  quelquefois 
les  éruptions  furfuracées  se  rattacher  directe- 
ment à  l'influence  exercée  sur  la  peau  par  la 
diathèse  scrofuleuse. 

7*^  A  la  fluxion  complexe.  Les  éruptions 
squammeuses,  comme  les  autres  genres  d'é- 
ruptions, sont  aussi  assez  souvent  le  résultat 
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de  diverses  causes  ayant  agi  à  la  fois  ou  succes- 
sivement, et  ayant  engendré  dans  l'organisme 
diverses  conditions  morbides  qui  se  combi- 
nent pour  produire  l'éruption  cutanée.  C'esJ 
à  l'analyse  médicale  à  savoir  faire  la  part  de 
chacune  de  ces  causes,  de  chacune  de  ces 
conditions. 

Le  pronostic  des  éruptions  squammeuses 
est  relatif  à  leur  ancienneté,  leur  étendue, 
leur  degré  d'intensité,  à  l'altération  de  texture 
plus  ou  moins  avancée,  profonde,  qui  a  lieu 
dans  la  partie  de  la  peau  affectée  ,  à  l'âge ,  à 
l'état  général  des  sujets  affectés,  et  surtout  aux 
causes  qui  ont  produit  et  qui  entretiennent 
ces  éruptions. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  éruptions 
squammeuses  ou  furfuracées  est  local  ou  non 
local ,  ou  l'un  et  l'autre  à  la  fois. 

Le  traitement  local  consiste  d'abord ,  pour 
les  éruptions  furfuracées  et  quand  il  y  a  de 
l'irritation,  en  lotions  adoucissantes  avec  les 
diverses  décoctions  ou  infusions  dont  nous 
avons  déjà  parlé  plusieurs  fois  ;  plus  tard  en 
lotions  résolutives ,  astringentes,  avec  de  l'eau 
de  Goulard ,  de  l'eau  vinaigrée  ,  de  l'eau  avec 
quelques  gouttes  d'alcool  ou  d'eau  de  Cologne, 
de  l'eau  alumineuse,  de  l'eau  salée,  de  l'eau 
distillée ,  acidulée  avec  de  l'acide  sulfurique , 
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OU  mêlée  avec  de  la  poudre  de  camphre,  quand 
il  y  a  de  fortes  démangeaisons  (form.  n**  4)  ; 
enfin  en  lotions  et  bains  spéciaux  avec  des 
eaux  sulfureuses ,  artificielles ,  plus  ou  moins 
mitigées.  On  pourrait  aussi  conjointement 
faire  usage  de  pommades  adoucissantes,  telles 
que  la  pommade  de  concombres ,  la  pommade 
au  beurre  de  cacao ,  le  cérat  de  Galien  ,  l'huile 
d'amandes  douces,  l'onguent  rosat ,  etc.;  mais, 
en  général ,  ces  pommades  ne  font  qu'exaspé- 
rer le  mal,  et  il  faut  généralement  leur  préférer 
le  beurre  frais  ou  la  crème  fraîche.  On  em- 
ploie ensuite  comme  résolutives ,  astringentes 
ou  spéciales,  les  pommades  telles  que  le  cérat 
de  Goulard ,  le  cérat  alumine,  le  cérat  soufré , 
les  diverses  pommades  soufrées,  iodurées, 
mercurielles ,  etc.  (Voyez  le  formulaire.)  Pour 
les  éruptions  squammeuses  proprement  dites, 
on  peut  ajouter  aux  lotions  précédentes  des 
cataplasmes  émollients  pour  faire  tomber  les 
squammes;  on  peut  avoir  recours  aux  mêmes 
pommades,  mais  c'est  dans  ce  cas  surtout  que 
la  pommade  au  goudron  jouit  d'une  grande 
efficacité  (formul.  40).  On  a  employé  éga- 
lement la  pommade  d'antrakokali,  qu'on  a 
beaucoup  trop  vantée  (form.  n°  40  ter)  ;  elle  m'a 
paru  presque  toujours  moins  efficace  que  la 
précédente.    La   pommade  d'oxyde    de  zinc 
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in 'a  procuré  aussi  plusieurs  fois  des  résultats 
très-avantageux  ,  quoique  elle  semble  généra- 
lement mieux  s'adapter  aux  éruptions  vésicu- 
culeuse  et  puro-vésiculeuse  agglomérées  {ec- 
zéma et  impetlgd)^  quand  l'époque  de  la  forte 
irritation  est  passée.  On  peut  faire  usage  d'ail- 
leurs de  bains  de  vapeur  simple,  de  fumigations, 
de  douches  de  vapeur  émoîliente  d'abord,  puis 
aromatique,  excitante,  résolutive.  J'emploie 
fréquemment  avec  avantage  des  fumigations  on 
douches  avec  la  vapeur  d'une  décoction  de  feuil- 
les de  mauve,  de  feuilles  de  ciguë  et  de  fleurs 
de  roses  de  Provins.  Enfin  ,  il  faut  savoir,  dans 
ces  cas,  avoir  recours  aux  bains,  lotions, 
douches,  etc.,  des  eaux  minérales  naturelles 
sulfureuses,  administrés  aux  sources  mêmes. 

Pour  le  traitement  non  local,  il  est  relatif  à 
la  catégorie  de  fluxion  à  laquelle  se  rapporte 
léruption  squammeuse  ou  furfuracée.  Ainsi  : 

1°  Fluxion  par  cause  ej^fe/v?^.  Le  traitement 
local  suffît  seul  généralement,  en  soustrayant 
l'action  de  la  cause  externe. 

2'^  Fluxion  réfléchie.  Ici  mêmes  considéra- 
tions déjà  plusieurs  fois  émises,  relativement 
aux  causes  qui  ont  pu  déterminer  la  maladie 
dont  l'éruption  cutanée  n'est  que  la  réflexion. 
Mais  c'est  cette  maladie  qui  est  actuellement 
la  véritable  cause  de  l'éruption  cutanée;  c'est 
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elle  qu'il  faut  chercher  à  guérir,  et  dont  la 
destruction  seule  empêchera  pour  toujours  le 
retour  de  l'éruption  cutanée. 

4*^  Fluxion  déplacée^  Nous  rappellerons  en- 
core ici  les  préceptes  que  nous  avons  posés 
dans  tous  les  cas  analogues  :  rétablir  le  flux 
fonctionnel  dont  la  suppression  a  déterminé 
la  maladie  de  la  peau  ;  ou  chercher  à  ramener 
la  fluxion,  s'il  n'y  a  pas  de  danger,  dans  l'or- 
gane qu'elle  avait  pris  pour  siège  auparavant  ; 
ou  adresser  en  général  à  l'éruption  le  même 
traitement  qu'on  aurait  adressé  à  la  fluxion 
qui  s'est  déplacée,  pour  obtenir  l'amélioration 
ou  la  guérison  de  cette  dernière. 

4°  Fluxion  excentrique.  Nous  avons  dit  que 
les  causes  qui  déterminaient  le  plus  souvent  les 
éruptions  squammeuses,  dans  cette  catégorie 
de  fluxion,  étaient  les  révolutions  morales  su- 
bites,  les  chagrins  domestiques,  l'usage  abusif 
des  boissons  spiritueuses,  alcoholiques,  de  mets 
échauffants  et  de  viandes  salées.  Il  faut  donc, 
sans  négliger  le  traitement  externe,qui,  dans  ce 
genre  d'éruptions,  jouit  d'une  assez  grande  effi- 
cacité, avoir  recours ,  selon  les  cas,  à  l'éloigae- 
ment  de  toute  cause  d'irritation  morale,  à  un  ré- 
gime doux,  à  la  diète  lactée,  à  des  saignées,  à 
des  tisanes  adoucissantes,  à  des  calmants,  des 
opiacés  pour  agir  sur  l'irritabilité  du  système 
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nerveux.  Si  la  maladie  résiste,  on  essaie  la 
révulsion  sur  les  voies    gastriques    par  des 
laxatifs,  des  purgatifs,  sur  les  voies  urinaires 
par  des  diurétiques.  Il  m'a  semblé  que  les  re- 
mèdes qu'on  appelle  dépuratifs,  n'exercent  pas 
généralement  ici  une  action  aussi  favorable 
que  lorsqu'il  s'agit  des  éruptions  vésiculeuses. 
Les  remèdes  empiriques  dont  nous  avons  parlé, 
mercuriaux ,  antimoniaux ,  arsenicaux,  réussis- 
sent parfois,  mais  le  plus  souvent  je  les  ai  vus 
exaspérer  le  mal.  J'ai  obtenu  un  petit  nombre  de 
succès  avec  les  préparations  arsenicales,  dans 
des  cas  où  l'éruption  paraissait  être  le  résultat 
de  révolutions  morales,   ou  lorsqu'elle  était 
survenue  à  la  suite  de  refroidissements  réité- 
rés ;  mais  à  peu  près  dans  tous  ces  cas,  les  ma- 
lades sont  restés  en  proie  à  des  gastralgies, 
à  des  gastro-entéralgies,  ou  à  des  gastro-enté- 
rites chroniques  interminables ,  et  j'en  ai  vu 
même  qui ,  à  la  guérison  de  ces  dernières  ma- 
dies ,  ont  repris  avec  moins  d'intensité  cepen- 
dant la  maladie  de  la  peau.  J'ai  dû  aussi  deux 
cures  remarquables  d'éruptions  squammeuses, 
invétérées,  à  l'usage  de  la  teinture  de  canthar 
rides. 

5*^  Fluxion  par  diathèse.  Il  faut  traiter  la 
diathèse  sous  l'influence  de  laquelle  est  née  la 
maladie  cutanée. 
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&^ Fluxion  idiopathique.  Il  faut  s'attacher  ici 
à  modifier  principalement  ou  uniquement  la 
peau  dont  l'affection  ne  se  rattache  à  aucune 
autre  condition  morbide  locale  ou  générale  de 
l'organisation.  On  peut  faire  usage  de  tous  les 
moyens  indiqués  dans  le  traitement  local. 
Ainsi,  on  peut  essayer,  après  avoir  calmé  la 
trop  forte  irritation  ou  inflammation,  les  fric- 
tions sur  l'éruption  avec  les  pommades  de 
goudron,  d'àntrakokali ,  d'iodure  de  soufre, 
avec  la  pommade  au  goudron,  avec  la  pommade 
d'oxyde  de  zinc,  de  sulfate  jaune  du  mercure, 
et  autres  préparations mercurielles,  etc.;  mais^ 
il  faut  le  dire,  généralement  l'emploi  de  ces 
topiques  et  de  tous  les  autres  plus  ou  moins 
vantés  ne  produit  guère,  dans  cette  catégorie 
d'éruptions  squammeuses  par  fluxion  idiopa- 
thique,  qu'une  amélioration  ou  une  guérison 
momentanée. 

La  destruction  de  l'éruption  cutanée  par 
des  cautérisations,  des  caustiques,  en  détrui- 
sant la  peau  elle-même  affectée,  n'est  guère 
possible. 

Il  faut  donc  encore  ici  essayer  d'imprimer 
à  la  fonction  transpiratoire  cutanée  une  acti- 
vité tellement  grande ,  si  cela  est  possible , 
qu'il  y  ait  en  quelque  sorte  échange  du  mode 
pathologique  inné,  constitutionnelou  invétéré, 
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du  tissu  cutané,  contre  un  mode  physiologi- 
que habituellement  exagéré  de  ce  même  tissu. 
C'est  là  ce  qu'on  pourra  quelquefois  obtenir 
de  l'usage  longtemps  prolongé  des  bains  et 
douches  de  vapeur  simple  ,  des  bains  et 
douches  de  vapeur  sulfureuse ,  surtout  de 
l'usage  extérieur  des  eaux  thermales  sulfu- 
reuses qu'on  prendra  parmi  les  plus  fortes 
ou  les  plus  douces,  selon  la  force  de  la  cons- 
titution et  l'irritation  de  la  peau  de  l'individu 
affecté.  On  essaiera  du  reste  en  même  temps 
les  divers  remèdes  topiques  que  nous  venons 
de  citer. 

Le  plus  souvent  les  éruptions  squammeuses 
dues  à  la  catégorie  de  la  fluxion  idiopatJdque 
sont  incurables.  On  ne  peut  que  les  améliorer, 
les  rendre  plus  supportables,  en  faisant  usa^e 
des  moyens  dont  nous  venons  de  parler,  et 
en  soustrayant  le  malade  à  toutes  les  causes 
d'excitation  qui  pourraient  donner  une  acti- 
vite  nouvelle  au  mouvement  vicieux  de  la  vie 
organique,  à  la  fluxion  idiopatliique  établie  sur 
la  peau.  Ici  les  révulsions  plus  ou  moins  vio- 
lentes et  prolongées  que  l'on  chercherait  à 
effectuer  sur  les  voies  gastriques,  sur  les  voies 
urinaires ,  etc. ,  n'auraient  pas  d'effet  sur  la 
disposition  native  ou  invétérée  de  la  peau. 
Il  n'en  résulterait  que  l'habitude  d'une  nouvelle 
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fluxion  imprimée  à  l'organisation  ,  et  cette 
habitude  pourrait  bien  plus  tard  aller  ajouter 
à  l'intensité  de  la  fluxion  inhérente  à  la  peau. 
D'un  autre  côté,  les  remèdes  empiriques  plus 
ou  moins  violents ,  antimoniaux  ,  teinture  de 
cantharides,  arsenicaux  ,  etc.,  que  plusieurs 
regardent  comme  Yultuna  ratio  de  la  théra- 
peutique contre  les  éruptions  cutanées  en- 
racinées^ ne  m'ont  toujours  présenté  qu.'une 
efficacité  très-incertaine  contre  les  éruptions 
squammeuses  idiopathiques,  et  ils  ont  encore 
bien  plus  d'inconvénients  que  les  précédents. 
7^  Fluxion  complexe.  Après  avoir  fait  la 
part  des  diverses  causes  ou  conditions  morbides 
générales  ou  locales  qui  ont  produit  ,  qui 
entretiennent  l'éruption  cutanée,  il  faut  les 
éliminer  successivement,  et  quelquefois  il  est 
possible  par  le  mêm^  traitement  d'en  éliminer 
plusieurs  à  la  fois. 
» 

EXEMPLES    ET    OBSERVATIONS. 

Eruptions  squammeuses  par  [iuxion  par 
cause  externe. 

Les  éruptions  squammeuses  ne  se  déve- 
loppant que  rarement  sous  l'influence  de 
causes  uniquement  externes  et  n'offrant  d'ail- 
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leurs  dans  ce  cas  rien  que  de  très-simple 
dans  la  marche  et  la  tendance  à  la  guérison, 
aussitôt  que  la  cause  externe  a  cesse,  nous 
n'en  citerons  aucun  exemple,  et  nous  passe- 
rons immédiatement  aux  éruptions  squam- 
raeuses  par  fluxion  réfléchie. 

Eruptions  squammeuses par  fluxion  réfléchie. 

C'est  surtout  encore  ici,  comme  nous  l'a- 
vons dit,  l'inflanmiation  chronique,  plus  ou 
moins  latente,  de  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale qui  détermine  sympathiquement  les 
éruptions  squammeuses  ou  furfuracées  à  la 
peau.  J'ai  remarqué,  pour  ma  part,  dans  ces 
cas  et  même  en  général,  l'espèce  que  les  au- 
teurs ont  appelée  lèpre  vulgaire,  c'est-à-dire 
Yéruption  érythémato-squammeuse  annulaire, 
plutôt  chez  les  gens  à  cempérament  sanguin 
fortement  constitués,  bien  musclés,  que  chez 
les  autres. 

PREMIÈRE    OBSERVATION. 

Ch ,    âgé     de    18  ans;  serrurier,  tempérament 

sanguin;  dans  son  enfance,  Iiumeur  de  rache  à  la  tête 
jusqu'à  6  ans  ;  dans  sa  famille  disposition  aux  hémoi'- 
rhoïdes  et  aux  maladies  venteuses;  à  12  ans,  fièvre 
muqueuse  qui  lui  a  laissé  une  altération  dans  les  fonc- 
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tions  des  voies  gastriques.  La  digestion  ,  depuis  celle 
époque,  s'est  faite  péniblement,  avec  gonflement, 
chaleur,  pesanteur  vers  l'épigastre,  avec  éructations; 
les  selles  sont  irréguiières ,  quelquefois  diarrhéiques; 
à  15  ans,  il  fut  mis  en  apprentissage,  et  alors,  quand  il 
était  forcé  de  boire  quelquefois  du  vin  avec  ses  cama- 
rades, hors  des  repas  5  il  remarquait  qu'il  lui  survenait 
de  petites  plaques  rouges,  arrondies  ,  et  s'écailiant  sur 
diverses  parties  de  la  peau,  notamment  sur  les  genoux, 
les  jambes ,  les  coudes,  les  bras.  Toutes  les  fois  qu'il 
sortait  de  son  régime  ordinaire,  qu'il  mangeait  du  salé  , 
des  aliments  venteux,  indigestes,  qu'il  buvait  trop  de 
vin  ou  de  café,  de  l'eau-de-viej  il  éprouvait  une  forte 
chaleur  intérieure,  beaucoup  de  soif;  sa  langue  lui 
cuisait,  il  devenait  constipé;  alors  les  plaques  à  la  peau 
paraissaient  en  plus  grand  nombre  ,  et  celles  qui  exis- 
taient déjà,  s'animaient  j  rougissaient,  s'écaillaient 
davantage,  ne  s'accompagnant  du  reste  que  d'une 
légère  cuisson.  Au  contraire  lorsqu'il  buvait  du  lait,  se 
privait  de  vin  ,  se  mettait  à  un  régime  doux,  ses  voies 
gastriques  s'amélioraient,  et  l'éruption  cutanée  dispa- 
raissait ou  diminuait  beaucoup  d'intensité.  En  1838,  à  la 
suite  d'un  écart  de  régime  qu'il  fit,  lors  de  la  fête  des 
compagnons  serruriers ^  l'éruption  éclata  à  la  peau  plus 
intense  que  jamais.  Le  malade,  un  mois  après,  entra  à 
l'hospice  de  l'Antiquaille. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs ,  ainsi  que 
quelques  parties  du  tronc,  offrent  de  petites  plaques 
circulaires,  légèrement  élevées  au  dessus  du  niveau 
de  la  peau,  d'un  rouge  assez  vif,  recouvertes  d'écaillés 
légères,  blanchâtres,  généralement  séparées  les  unes 
des  autres,  irrégulièrement  éparses,  quelquefois  cepen- 
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liant  très-rapprochees.  Celait  une  éruption  érythémaio- 
squammeuse  arrondie  à  petites  plaques  (  psoriasis 
guttata  des  atiteurs  );  elle  n'était  que  de  temps  en  temps  le 
siège  d'un  peu  de  prurit,  de  chaleur;  quelques-unes, 
étaient  simplement  rougeâtres  ,  déjà  dépouillées  d'écail- 
lés, tandis  qu'on  en  voyait  naître  d'autres  dans  les 
intervalles;  elles  ne  laissaient  pas  après  elles  des  cica- 
trices visibles.  La  langue  du  malade  était  rouge,  picotée 
sur  les  bords  et  à  la  pointe,  l'épigastre  douloureux  à  la 
pression.  Le  malade  y  éprouvait  souvent  des  battements; 
il  y  avait  de  la  soif,  de  la  constipation,  des  borboryg- 
mes  ,  point  de  mouvement  fébrile  d'ailleurs,  mais  inap- 
pétence, sommeil  agile  par  des  rêves  pénibles.  Il  était 
bien  évidentici  que  l'éruption  cutanée  s'érait  développée 
?ympathiqtiement  sous  l'influence  de  la  gastro-entérite 
chronique,  et  qu'elle  avait  suivi  les  diverses  phases  de 
cette  dernière  ,  de  manière  que  pour  la  guérir  ou 
l'améliorer,  il  fallait  guérir  ou  améliorer  l'état  des  voies 
gastriques:  or,  c'est  à  quoi  je  m'attachai,  et  c'est  ce  que 
j'obtins  par  des  applications  répétées  de  sangsues  à 
l'anus,  sur  différents  points  des  parois  du  ventr^,  par 
beaucoup  de  bains,  par  des  lavements  émoUients, 
des  tisanes  adoucissantes,  par  la  diète  ou  un  régime 
sévère.  L'éruption  cutanée  s'amenda  rapidement,  toutes 
les  plaques  se  dépouillèrent  d'écaillés ^  pâhrent,  s'affais- 
sèrent; je  favorisai  leur  disparition  par  l'emploi  de  la 
pommade  au  goudron.  Le  malade  sortit  entièrement 
guéri,  le  9  août  1838,  un  mois  après  son  entrée;  mais  je 
l'avertis  que  s'il  reprenait  immédiatement  i^es  travaux, 
s'il  ne  s'observait  pas  pour  le  régime  ,  son  affection 
gastrique,  qui  n'était  qu'assoupie,  se  réveillerait  et 
ramènerait  l'éruption  cutanée. 
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DEUXIÈME    OBSERVATION. 

C....,  crocheteur^  lempérament  sanguin,  âgé  de  44 
ans'jentréleO  mars  1837  ;  humeurs  de  racheà  la  tête  dans 
son  enfance;  plus  tard   migraines   fréquentes;  aucune 
disposition     dartreuse   ni  autre   remarquable  dans  sa 
famille.  A  36  ans,  fièvre  intermittente  qui  dura  plusieurs 
mois,  et  pour  laquelle  on  lui  donna  beaucoup  de  quina. 
Depuis  celte  époque,  irritation  gastrique,  douleur  dans 
la  région  du  foie,  teint  quelquefois  légèrement  ictéri- 
que;  langue  sèche,  jaunâtre;  de  temps  en  temps  flux 
de  ventre  bilieux.  Le  malade  augmente  toutes  ces  dispo- 
sitions  morbides  par  ses  écarts  de  régime  et  ses  excès 
de  boisson.  Deux  ans  après,  au  printemps  ,    à  l'époque 
où  C...  avait  coutume  de  voir   se  renouveler  ces  indis- 
positions ,  il  remarque  sur  sa  poitrine  ,  sur  ses  bras,  sur 
ses  jambes,  des  plaques  larges,  irrégulières,  rouges,  qui 
deviennent  écailleuses.  Elles  durent  une  partie  de  l'été, 
et  pendant  ce  temps-là,  il  se  plaint  plus  que  jamais  de 
son  irritation   gastro-liépatique  qu'il    appelait  faiblesse 
d'estomac.    L'éruption    diminue    ensuite    dintensité   et 
devient  presque  nulle  pendant  l'hiver ,  saison  pendant 
laquelle  le  malade  souffrait  généralement   peu   de  ses 
organes  gastriques.  L'année  suivante,  à  la  même  époque, 
les  mêmes  phénomènes  se  répètent.  C...  se  purge  avec; 
un  fort  purgatif  qui  le  fait  aller  à  la  selle  douze  à  quinze 
fois;  il  répète   la    même    purgation  ,  deux  jours  après; 
cela   semble  améliorer  un    peu  l'état    gastrique,    mais 
n'exerce  aucune  influence  sur  l'éruption  cutanée.  A  son 
entrée,  il    offre  sur   la  poitrine,   le  dos,  le  ventre,  les 
cuisses  et  les  avant-bras ,  de  larges  plaques  très-irrégu- 
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lières  d'une  éruption  érythémato-S{|uammeuse ,  à 
écailles  grisâtres',  assez  adhérentes,  avec  peu  ou  point 
de  cuissons,  et  une  légère  élévation  de  la  peau  affectée, 
dans  quelques  points.  Les  plaques  n'étaient  ni  égale- 
ment rouges  ,  ni  également  couvertes  d'écaillés 
partout;  elles  semblaient,  sur  le  dos  et  le  ventre  surtout, 
formées  d'un  grand  nombre  de  petites  plaques  arrondies 
qui  s'étaient  réunies  (  c'était  la  forme  appelée  par  les 
auteurs  psoriasis  diffusa),  L'épigastre  était  douloureux  , 
et  le  foie  dépassait  le  rebord  des  fausses  côtes  de  un 
pouce  et  demi  à- deux  pouces;  la  langue  était  rouge, 
sèche  sur  les  bords,  muqueuse,  jaunâtre  au  milieu; 
il  y  avait  constipation  ,  soif  vive ,  goût  amer  à  la  bouche, 
inappétence  et  sommeil  agité.  La  manière  dont  les  phé- 
nomènes morbides  s'étaient  présentés,  développés,  liés 
les  uns  aux  autres  dans  leur  développement,  ne  pouvait 
laisser  douter  un  instant;  que  l'éruption  cutanée  ne  fût 
née  sympathiquement  sous  l'influence  de  l'affection 
gastro-hépatique  ;  il  fallait  guérir  celle-ci  pour  détruire 
celle-là.  Applications  réitéi^ées  de  sangsues  sur  l'épigas  - 
ire;  bains  entiers;  lavements*  émollients ,  fomenta- 
tions éraollientes  ,  tisanes  adoucissantes  ,  diète. 
Lorsque  les  symptômes  d'irritation  furent  calmés,  je 
fis  prendre  au  malade  ,  pour  dégorger  le  foie  ,  pendant 
six  à  huit  jours  ,  un  demi-litre  de  petit-lait,  contenant 
60  grammes  de  crème  de  tartre  soluble.  Il  y  eut  en  effet 
plusieurs  selles  jaunâtres,  bilieuses,  tous  les  jours,  qui 
diminuèrent  de  beaucoup  la  tumeur  formée  par  le  foie 
au  delà  de  ses  limites  ordinaires.  Pendant  ce  temps, 
l'éruption  cutanée  s'était  singulièrement  amendée; 
j'achevai  de  détruire  cette  dernière  par  des  bains  de 
sulfure  de  potasse.    Le  malade  sortit  le   14  avril,   ne 
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souffrant  plus  de  aes  voies  gastriques,  et  ne  présentant 
qu'une  très-légère  rougeur  clans  les  parties  qui  avaient 
été  le  siège  de  l'éruption  érvthémato-squammeuse. 


TBOISIEME    OBSERVATION. 


M.  p...,  étudiant  en  droit ,  ayant  eu  dans  son  enfance 
la  teigne  muqueuse,  appartenant  à  une  famille  saine  où 
on  n'avait  jamaiseuaucune  autre  disposition  morbide  que 
le  rhumatisme ,  fut  très-sujet  jusqu'à  l'âge  de  13  ans  à 
des  affections  vermineuses  qui  déterminaient,  toutes  les 
fois  qu'elles   se  présentaient ,   des  épistaxis  assez  abon- 
dants.   On   lui  avait  donné  pour  combattre  cette  affec- 
tion  beaucoup   d'huile  de  ricin  et  de  semen^contra;  il 
était  résulté  de  là  une  irrégularité  gastrique  très-grande, 
de  manière  qu'il  ne  pouvait  supporterle  plus  petit  écart 
de  régime,  le  moindre  excès  de  boisson,  sans  éprouver 
les  symptômes   d'une  véritable  gastrite,  pendant  quel- 
ques jours.  A   16   ans,    les   inflammations    passagères 
d'estomac,   déterminées  par  ces  causes,  ainsi  que  par 
l'application  à  l'élude,  par  l'usage  de  temps    en    temps 
d'une    tasse   de   café,   commencèrent  à  s'accompagner 
d'épistaxis  semblables  à  ceux  qu'il  avait  eus  lors  de  ses 
affections  vermineuses.  A  18  ans,  il  eut  une  petite  gale 
qui  fut  convenablement  traitée,    prise  à  temps  ,  et  qui 
après  15  jours  de  traitement  par  les  frictions  soufrées, 
ne  laissa  point  de  trace  de  démangeaison    ni  d'éi'uption 
vésiculeuse;  mais  à  partir  de  cette  guérison  ,  le  malade 
remarqua  que  lorsqu'il  prenait  ses  surexcitations  gastri- 
ques habituelles  ,   au   lieu  de  saignements  par  le  nez  ,  il 
éprouvait    une  cuisson,    un   picotement  sur  les  joues, 
sur  les  ailes  du  nez,  vers  la  racine  de  cet  organe,  sur  le 
front,    et   il  paraissait  bienlôl  d^ns  ces  points  des  ro«.- 
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geuis  généralement  arrondies,  tirant  un  peu  sur  le 
jaune  safran,  suivies  bientôt  d'une  desquammation 
furfuracée.  Ces  éruptions  duraient  de  six  à  huit  jours, 
comme  les  phénomènes  d'irritation  gastrique  ,  et  dispa- 
raissaient avec  ces  derniers. 

C  est  à  cette  époque  que  P.,.  me  consulta,  au  moment 
qu'il  offrait  l'ensemble  de  ces  symptômes.  Je  reconnus 
en  effet ,  siégeant  sur  les  parties  désignées,  une  éruption 
érythémalo-Iurfuracée,  tirant  un  peu  sur  le  jaune,  en 
plaques  arrondies,  grandes  comme  des  écus  de  cinq 
francs,  commençant  à  se  couvrir  de  furfur.  C'était  ce 
que  les  auteurs  ont  appelé  p/thlriasis  uersicotor.  L'éru- 
ption était  à  son  cinquième  jour,  les  symptômes  d'irri- 
tation qui  avaient  précédé  de  deux  à  trois  jours  celte 
apparition ,  existaient  encore.  La  langue  en  effet  était 
rouge,  pointillée  au  bout,  sèche  et  jaunâtreau  centre,* 
il  y  avait  de  la  constipation  ,  de  l'allération  ,  de  l'inap- 
pétence. La  liaison  entre  les  phénomènes  morbides 
cutanés  et  les  symptômes  gastriques,  ne  pouvait  être 
plus  marquée.  11  paraissait  évident  qu'en  faisant  cesser 
cesderniers  et  en  empêchant  ou  éloignant  leur  retour, 
on  apporterait  une  modification  semblable  dans  les 
premiers^  c'était  simplement  l'irritation  gastrique  qu'il 
fallait  combattre.  Gela  fut  aisé  par  l'application  de  quel- 
ques sangsues  à  l'anus  ,  de  boissons  adoucissantes^  de 
lavements  émollients,  d'un  régime  sévère.  L'éruption 
cutanée  se  dissipa  ;  mais  je  prévins  le  malade  qu'à 
moins  de  continuer  longtemps  le  réginie  et  de  revenir 
de  temps  en  temps  à  l'usage  des  autres  moyens  pour 
s'opposer  au  retour  dé  l'irritation  gastrique,  au  renou- 
vellement des  saisons  surtout,  il  serait  exposé  à  la  même 
maladie  j  probablement  pendant  longtemps  encore. 
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Dans  cette  observation,  il  faut  remarquer 
que  la  liaison  sympathique  qui  était  d'abord 
établie  entre  la  muqueuse  gastrique  et  la  mu- 
queuse nasale,  s'était  ensuite  établie  entre  la 
muqueuse  gastrique  et  la  peau  du  visage,  à 
cause  probablement  du  changement  que  la 
gale  avait  apporté  dans  la  direction  des  mou- 
vements fluxionnaires,  en  appelant  la  ffuxion 
sur  le  tissu  cutané. 

QUATRIÈME  OBSERVATION. 

R....   Martin,  24  ans,    scieur  en  placage;    tempé- 
rament   sanguin  ;     entré    le  28  mars  1837.  —  Sujet 
aux  rhumes  de  certeau  et  de  poitrine  ;  n'ayant  jamais 
eu  d'autre    maladie    remarquable  dans  sa   vie,   et  ne 
connaissant  chez  ses  parents  aucune  disposition  mor- 
bide. En    1834,  il   contracta  une  blennorrhagie  et  il 
la  négligea  ;   elle  dégénéra  en  blennorrhée,  en  un  suin- 
tement purulent  jaunâtre  ,  qui  paraissait  surtout  le  ma. 
tin  ,  après  le  sommeil.  Dès  ce  moment,  le  malade  remar- 
qua que  dans  les  temps  froids  et  humides  il  ne  s'enrhu- 
mait plus  ni  du  cerveau,  ni  delà  poitrine  comme  aupa- 
ravant. En  1836  ,  il  s'aperçut,  après  s'être  échauffé  dans 
le  coït  avec  une  femme  saine  d'ailleurs  ,  qu'il  éprouvai' 
de  la  douleur,  en  urinant,  vers  le  fond  du  canal.  Dan; 
quelques  pollutions  quil  eut  plus  tard,  l'issue  de  la  se- 
mence s'accompagna  d'une  forte  sensation  de  chaleur  el 
de  douleur  dans  la  même  partie.  Le  suintement  n'aug- 
menta ni  ne  diminua.  Peu  à  peu  la  douleur,  en  urinant, 
s'accrut.  Il  y  avait  comme  une  sensation  de  pesanteur  à 
TOME    II.  5 
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l'anus;  la  douleur  retentissait  dans  le  bas-ventre,  dans 
la  région  de  la  vessie.  Bientôt  le  malade  ressentit  une 
vive  cuisson  au  périnée,  sur  le  scrotum ,  et  il  vit  paraî- 
tre sur  ces  parties  une  rougeur  intense,  s'accompagnant 
de  démangeaison  et  de  la  formation  d'une  matière  sem- 
blable  à  de  la  farine.  Il  piùt  alors ,  par  le  conseil  d'un 
médecin  ,  quelques  bains,  des   tisanes   adoucissantes, 
et  but  un  peu  moins  de  vin  qu'à   l'ordinaire.  Tous  les 
symptômes  d'irritation,  du  côté  du  canal,  diminuèrent, 
et  l'érupfion  cutanée  ne  tarda  pas  à  pâlir,  à  disparaître 
presque  entièrement;  mais  le  suintement   demeura  le 
même.   Quelque  temps    après  ,  de  fortes   marches  et 
quelques  écarts   de  régime  ramenèrent,  avec  le  renou- 
vellement des  mêmes  symptômes  d'irritation  du  côté  du 
canal,  la  même  éruption  cutanée    à  peu   près  dans  la 
même  partie.  Depuis  ce  temps-là  ,  quoique  les  premiers 
symptômes  aient  cessé  de  se  présenter  avec  la  même 
intensité  ,  l'éruption  est  demeurée  presque  slationnaire. 
R entre  alors  à  l'hospice  de  lAntiquaille.  L'érup- 
tion répandue  du  côté  gauche  dans  le  pli  de  la  cuisse, 
au  périnée  et  sur  le  scrotum,  est  une  éruption  érythé- 
mato-furjkracée  avec  démangeaison  assez   forte  [pythi- 
riasis  ruhra  des  auteurs).    Le    suintement    urétral    que 
présente  le  malade  est  blanc-jaunâtre,  purulent  et  laehe 
le  linge  en   jaune.   Il  éprouve  de  temps  en  temps  des 
élancements  dans  le  canal  de  l'urètre,  vers  le  méat  uri- 
naire  surtout ,  où  il  croyait,  comme  tous  les  malades 
en  général,  dans   les  cas   semblables,  qu'existaient  le 
mal  5  la  source  du  suintement  ;  mais  ce  phénomène  n'é- 
tait que  sympathique;  une  sonde  de  Mayor  introduite 
dans  le  canal  ne  cause  d'abord  aucune  sensation  dou- 
loureuse, mais  donne  lieu  à  une  violente  douleur  qui 
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nriache  un  cri  au  malade  ,  au  moment  où  elle  atteint  la 
portion  prostatique  du  canal.  C'était  là  qu'existait  l'in- 
flammation chronique,  source  du  suintement;  et  tout 
tendait  à  prouver  que  l'éruption  cutanée  n'était  que  la 
réflexion  sympathique  de  cette  lésion.  Il  faut  remarquer 
queR....  avant  d'entrer  à  l'hospice,  voulant  se  débar- 
rasser de  sa  dartre,  avait  consulté  quelques  personnes 
qui  lui  avaient  conseillé  des  topiques  répercussifs  et 
notamment  de  l'eau  blanche,  du  cérat  saturnisé;  mais 
s'apercevant  que  toutes  les  fois  qu'il  faisait  de  sembla- 
bles applications,  iil  éprouvait  plus  de  difficulté  et  plus 
de  douleur  en  urinant,  il  avait  entièrement  cessé  ces 
applications.  Je  fis  d'abord  saigner  le  malade  au  bras,  et 
j'ajoutai  tous  les  moyens  antiphlogistiques  adaptés  au 
tempérament  sanguin  et  à  l'âge  du  malade;  je  fis  bien 
cesser  de  cette  manière,  en  grande  partie,  tous  les 
symptômes  d'irritation  du  canal;  mais  l'éruption  cutanée 
ne  diminua  guère,  et  il  resta  toujours  le  suintement, 
ainsi  que  quelques  élancements  de  temps  en  temps  dans 
le  canal,  avec  de  fréquentes  envies  d'uriner.  Je  vis  bien 
que  je  ne  guéi'irais  celte  phlegmasie  chronique  très-cir- 
conscrite  de  la  portion  prostatique  du  canal  de  l'urètre, 
véritable  source  du  suintement ,. qu'en  modifiant  la  sur- 
face muqueuse  vicieusement  fluxionnée  depuis  la  blen- 
norrhagie,  par  la  cautérisation.  Ce  que  je  prévoyais  ar- 
riva; deux  cautérisations  de  la  portion  prostatique  du 
canal  de  l'urètre  par  le  procédé  que  j'ai  exposé  avec 
les  idées  qui  lui  servent  de  base,  dans  mon  traité  des 
maladies  vénériennes,  cautérisations  qui  furent  faites 
à  douze  jours  de  distance  l'une  de  l'autre,  amenèrent 
une  guérison  radicale  du  suintement  et  de  l'état  phleg- 
masique  spécial  qui  le  produisait.  Déjà  huit  à  dix  jours 
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après  la  première  cautérisation  ,  l'éruption  avait  pâli , 
sans  qu'aucun  remède  lui  eût  été  appliqué.  Après  la  se- 
conde cautérisation,  l'amélioration  augmenta,  et  une 
simple  lotion  avec  de  l'eau  blanche  acheva  le  reste. 
R sortit  guéri  ^  le  2  mars  1837. 

CINQUIÈME  OBSERVATION. 

MmeN...,  de  la  GuillotièrCj  vint  me  consulter,  se 
plaignant  d'avoir,  depuis  plus  de  six  mois  ^  une  dartre 
écailleuse  (c'est  ainsi  qu'elle  la  désignait)  autour  de  l'a- 
nus. Elle  me  dit  que  cette  dartre  tantôt  s'exaspérait, 
tantôt  s'amendait,  mais  toujours  à  peu  près  en  même 
temps  que  des  démangeaisons  parfois  insupportables, 
qu'elle  avait  aussi  depuis  longtemps  dans  le  rectun^.  Elle 
m'apprit  qu'elle  faisait  souvent  de  petits  vers  blancs  avec 
les  matières  st«rcorales.  En  examinant  l'anus,  je  vis  en 
effet  une  éruption  érythémato-squammeuse  circulaire, 
de  deux  pouces  à  peu  près  de  rayon  ,  plus  large  sur  les 
côiés  qu'en  avant  et  en  arrière.  La  rougeur  était  vive  , 
les  squammes  minces ,  grisâtres  ,  peu  étendues ,  la  cuis- 
son souvent  très-forte.  C'était  uiie  éruption  érjthématO' 
squammeuse  orbicalaire  (psoriasis).  Après  avoir  bien  exa- 
miné tous  les  antécédents^  n'ayant  trouvé  aucune  dis- 
position mùirbide  qui  me  parût  pouvoir  être  en  rapport 
avec  l'existence  de  l'éruption  cutanée,  si  ce  n'est  l'irri- 
tation du  rectum  ,  déterminé  par  la  présence  des  asca- 
rides ,  je  traitai  d'abord  l'éruption  par  un  traitement 
antiphlogistique  local  et  général;  puis  par  des  applica- 
tions de  diverses  pommades,  notamment  de  la  pommade 
au  goudron,  qui  produit  généralement  de  très-bons 
effets  dans  les  éruptions  de  ce  genre  j  je  n'obtins  que 
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des  améliorations  qui  ne  se  soutinrent  pas.  Je  résolus 
alors  de  débarrasser  complètement  la  malade  de  la  pré- 
sence des  vers  ascarides  ,  pensant  que  l'irritation  causée 
par  ceux-ci  entretenait  sympathiquement  la  dartre.  Je 
lui  fis  prendre  plusieurs  fois  de  l'huile  de  ricin  à  l'inté- 
rieur et  des  lavements  avec  une  forte  décoction  de 
mousse  de  Corse.  Elle  rendit  un  très-grand  nombre  de 
vers  ascarides  5  l'éruption  cutanée  s'améliora  alors  sensi- 
blement et  progressivement  ,  de  manière  qu'un  mois 
après  elle  avait  à  peu  près  entièrement  disparu. 


Éruptions  squammeuses par  fluxion  déplacée. 


PREMIERE    OBSERVATION. 

G...,  âgé  de  23  ans,  cultivateur,  tempérament  lympha- 
tique, sanguin,  entré  le  8  février  1840. — Aucune  disposi- 
tion morbide  remarquable  ni  chez  lui,  ni  dans  sa  famille  ; 
mais  toujours  antérieurement  sujet  à  des  transpirations 
faciles  et  abondantes.  Il  y  a  deux  ans  ,  après  être  resté 
longtemps  avec  les  habits  miouiliés,  il  vit  ses  transpira- 
tions habituelles  diminuer  beaucoup.  11  éprouva  dès  lors 
de  temps  en  temps  des  frissons,  des  coliques  ,  des  lassi- 
tudes dans  les  membres.  Trois  à  quatre  mois  plus  tard, 
après  des  picotements  sentis  sur  différentes  parties  du 
corps,  il  s'aperçut  de  petites  plaques  rouges  qui  se  déve- 
loppèrent assez  rapidement  et  s'accompagnèrent  de  cuis- 
sons, de  desquammation.  Plusieurs  de  ces  petites  plaques 
se  réunirent  et  formèrent  de  grandes  plaques.  Quelques 
bains  que   le   malade  prit,   une  saignée  au  bras,   des 
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lotions  avec  une  eau  qu'on  lui  proposa ,  tout  cela  amé- 
liora son  état,*  mais  il  ne  tarda  pas  à  reprendre  son  érup, 
tion  encore  plus  étendue  et  plus  intense. 

4  la  suite  d'un  coup  de  soleil  qu'il  prit  au  mois  d'avril, 
il  saigna  plusieurs  fois  extraordinairement  par  le  nez , 
ce  qui  sembla  de  nouveau  faire  complètement  disparaî- 
tre son  éruption  ;  mais  nouveau  retour  de  cette  érup-. 
tiqn  au  mois  d'octobre.  Alors  on  le  soumit  pendant  plus 
d'un  mois  à  des  purgatifs  réitérés;  ceux-ci  lui  procurè- 
rent une  diarrhée  assez  forte  pendant  plus  de  deux  mois; 
cette  nouvelle  dérivation  améliora  encore  l'éruption 
cutanée,  et  le  malade  se  croyait  cette  fois  entièrement 
guéri,  à  cause,  disait-il,  de  l'abondance  d'humeurs  qui 
était  sortie,  lorsque,  au  mois  de  février,  l'éruption  re- 
vint aussi  forte  que  jamais.  Il  entra  alors  à  l'hospice  de 

I  Antiquaille.  Le  dos,  le  ventre,  les  bras,  les  avant- 
bras  et  les  cuisses  étaient  parsemés  d'une  éruption  éry- 
thémato-squammeuse  arrondie  à  petites  plaques^  et  aussi 
d'une  éruption  érythémato-squammeuse  très-irréguiière 
â  plaques  étendues  (psoriasis  guttata  et  diffusa  des  au- 
teurs). La  santé  était  bonne  d'ailleurs;  mais  les  transpi- 
rations n'étaient  pas  revenues,  ou  du  moins  n'étaient 
revenues  que  faiblement  depuis  l'existence  de  l'éruption, 

II  me  parut  évident  que,  quelles  que  fussent  les  médica- 
tions dirigées  contre  cette  affection  cutanée  ,  tant  qu'on 
n'aurait  pas  ramené  les  transpirations  à  l'état  normal, 
la  guérison  ne  serait  que  momentanée.  Après  avoir 
fait  saigner  le  malade,  je  le  soumis  à  l'usage  des  bains 
de  vapeur  humide  ,  puis  sèche  ,  et  de  tisanes  légère- 
ment sudorifiques. 

L'amélioration  fut  tellement  rapide ,  que  28  jours 
après,  il  ne  restait  à  peu  près  plus  rien.  Je  gardai  cepen- 
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dant  encore  le  malade  plus  de  15  jours  ,  en  continuant, 
mais  seulement  tous  les  deux  jours ,  un  bain  de  vapeur. 

G sentait  revenir  ses  forces,  son  état  desantéanlé- 

rieur,  avec  les  transpirations.  Je  lui  fis  appliquer  sur  la 
peau  un  gilet  de  flanelle.  Il  sortit  entièrement  guéri,  le 
19  mars  1840,  et  il  est  infiniment  probable  que  l'érup- 
tion cutanée  ne  reviendra  pas,  si  le  malade  sait  se  sous- 
traire aux  circonstances  capables  de  troubler,  de  sup- 
primer le  flux  normal  très  actif  s'opérant  habituelle- 
ment à  la  peau ,  et  dont  l'organisation  chez  lui  paraît 
ne  pas  pouvoir  se  passer  pour  l'entretien  de  sa  santé. 


DEUXIEME    OBSERVATION. 


La.,..,  18  ans,  ouvrier  en  soie,  tempérament  lym- 
phatique; entré  le  II  janvier  1839.  — Jusqu'à  neuf  ans 
teigne  muqueuse;  sa  mère  avait  eu  toute  sa  vie  les  yeux 
tendres,  c'est-à-dire  les  paupières  rouges  ,  gonflées  ,  et 
fournissant  habituellement  une  sécrétion  purulente; 
son  père  était  rhumatisant.  A  neuf  ans,  à  la  suite  de  la 
rougeole,  la  teigne  disparut  ;  il  commença  à  se  moucher 
beaucoup  et  à  être  affecté  aux  paupières  comme  l'aVàit 
été  sa  mère.  A  quinze  ans  ,  de  forts  saignements  par  le 
nez  qui  survinrent,  firent  disparaître  en  partie  les  phé- 
nomènes précédents;  mais  un  jour  que  l'épistaxis  était 
irès-abondant ,  on  voulut  l'arrêter  en  mettant  de  l'éàu 
très-froide  sur  le  front;  il  s'arrêta  en  effet;  mais  il  se 
déclara  presque  aussitôt  après  de  violents  maux  de 
tête  qui  durèrent  quinze  à  vingt  jours.  La  rougeur, 
l'écoulement  des  paupières,  ainsi  que  l'écoulement 
par  le  nez,  ne  "  revinrent  pas.  Les  céphalalgies  re- 
parurent   bientôt,    et    continuèrent,    [avec   quelques 
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amendements  de  temps  en  temps.  A  17  ans,  le  malade 
contracta  la  gale  5  il  ne  la  traita  qu'après  quinze  jours 
de  son  existence.  Elle  fut  guérie  en  20  jours  par  des 
frictions  soufrées  ;  mais  il  resta  des  démangeaisons  et 
quelquefois  des  boutons  au  bras ,  sur  la  poitrine.  Ces 
boutons  disparurent  plus  tard,  et  il  vint  alors  sur  le 
visage  ,  au  cou^  des  rougeurs  qui  farinaient ,  avec  dé- 
mangeaison, cuissons.  Les  maux  de  tête  cessèrent  en- 
tièrement lors  de  l'apparition  de  cette  dernière  érup- 
tion ;  celle-ci  persévéra ,  et  c'est  pour  s'en  débarrasser 
que  La....  entra  à  l'hospice  de  l'Antiquaille. 

Il  portait  alors  sur  le  front,  dans  les  sourcils,  vers 
les  commissures  des  lèvres,  sur  les  parties  latérales  du 
cou,  des  plaques  en  général  arrondies,  rouges,  sans 
élévation  bien  sensible  de  la  peau  ,  avecdesquammation 
furfuracée  et  souvent  démangeaisons  cuisantes.  C'était 
une  éruption  érythémato-Jurfuracée  arrondie  (pythiria- 
sis).  La  santé  était  bonne  d'ailleurs,  et  les  voies  gastri- 
ques nullement  affectées.  L'enchaînement  des  phéno- 
mènes morbides,  chez  cet  individu,  prouvait  que,  né 
avec  une  disposition  à  une  affection  catarrhale  des  mu- 
queuses palpébrales  ,  ou  plutôt  à  des  phénomènes  de 
sécrétions  muqueuses  ou  cutanées ,  cette  disposition 
s'était  d'abord  manifestée  chez  lui,  comme  chez  tant 
d'enfants,  par  une  teigne  muqueuse  qui  avait  duré  deux 
ans;  que  le  mouvement  fluxionnaire  s'était  ensuite  porté 
sur  les  muqueuses  palpébrales  et  nasales;  que  le  flux 
sanguin  nasal  avait  ensuite  remplacé,  vers  l'âge  de  la 
puberté,  les  dispositions  précédentes;  que  ce  flux  san- 
guin ayant  été  imprudemment ,  brusquement  arrêté  ,  la 
fluxion  s'était  dirigée  vers  le  cerveau  ou  ses  enveloppes; 
que  la  gale  plus  tard  contractée,  en  faisant  un  appel  à  la 
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fluxion  vers  la  peau,  avait  déterminé  la  jetée  dartreuse, 
l'éruption  éryihémato-furfu racée,  qui  avait  remplacé  à 
son  tour  toutes  les  fluxions  précédentes.  Guérir  cette 
maladie  n'était  pas  chose  facile;  car  la  disposition 
fluxionnaire  bien  positive,  bien  démontrée  par  tous  les 
phénomènes  qu'avait  offerts  cet  individu  depuis  son  en- 
fance ,  devait  tendre  à  renouveler  la  fluxion  à  la  peau. 
Modifier  l'organisation  de  manière  à  détruire  en  elle  ce 
besoin  ,  cette  habitude  de  fluxion  ,  c'est-à-dire  traiter 
cette  éruption  cutanée  comme  appartenant  primitive- 
ment, en  réalité  ,  à  la  catégorie  de  la  fluxion  excentri- 
que, était  ce  qu'il  aurait  fallu  faire;  malheureusement , 
dans  des  cas  semblables,  chez  la  plupart  des  malades, 
la  fortune,  la  position  sociale,  les  habitudes,  etc., 
s'opposent  généralement  à  ce  qu'on  puisse  avoir  re- 
cours à  des  changements  complets  d'air,  de  régime, 
d'état,  de  pays,  à  des  moyens,  en  un  mot,  qui,  boulever- 
sant toutes  les  conditions  d'hygiène  au  milieu  desquelles 
ils  vivent,  tendent  à  modifier  ainsi  profondément  leur 
constitution,  à  refaire  leur  sang  en  quelque  sorte  ;  les 
mêmes  considérations  de  plus  s'opposent  à  ce  que  ces 
malades  puissent  faire  de  fréquents  voyages  aux  eaux 
minérales  naturelles  ,  moyen  thérapeutique  également 
puissant  pour  modifier  l'organisation,  pour  ouvrir  toutes 
les  voies  de  «iépuration;  on  est  alors  obligé  d'employer 
des  médications  plus  ou  moins  perturbati"ices ,  n'ayant 
rien  de  spécial,  et  qui  ne  font  généralement  ou  que  dépla- 
cer le  mal  momentanément,  ou  que  le  déplacer  pour  tou- 
jours, en  appelant  le  mouvement  fluxionnaire  d'une 
manière  permanente  sur  un  autre  organe  ou  appareil. 
Je  fis  d'abord  saigner  le  malade,  et^  les  voies  gas- 
triques  étant  saines  ,  je    le    soumis   tous    les  jours   à 
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l'usage  du  bochet  purgatif  et  à  la  tisane  de  scabieuse  et 
dépensée;  je  lui  fis  en  mêmetempslotionner  l'éruption 
avec  de  l'eau  de  Barèges  mitigée,  et  plus  tard  pratiquer 
des  frictions,  avec  le  cérat  soufré  et  camphré.  L'usage 
continué  du  bochet,  amena  plusieurs  selles  diar- 
rhéiques  par  jour.  Deux  mois  après,  l'éruption  n'exis- 
tait plus  et  aucun  autre  phénomène  morbide  ne  s'était 
présenté  à  la  face,  si  ce  n'est  vers  la  fin  un  embarras  du 
nez,  avec  besoin  fréquent  de  se  moucher,  ce  qui  sem- 
blait annoncer  le  retour  de  la  fluxion  sur  la  muqueuse 
nasale.  Le  malade  sortit  guéri  de  ses  dartres,  le  19  mars, 
1839.  Je  lui  conseillai,  pour  en  prévenir  le  retour,  de 
se  rendre,  au  mois  de  juin  aux  eaux  d'Uriage,  qui  sont 
à  la  fois  purgatives  et  sulfureuses  ;  et,  au  commencement 
de  l'hiver,  de  s'appliquer  un  cautère  au  bras. 

TBOISIÈME    OBSERVATION. 

Me.  V couturière,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d'un 

tempérament  lymphatique  sanguin,  était,  depuis  l'âge 
de  treize  ans,  sujette  à  de  légères  dartres  farineuses, 
paraissant  de  temps  en  temps  sur  le  visage,  et  à  des 
flueurs  blanches  assez  considérables.  Réglée  sans  acci- 
dent à  quinze  ans,  elle  conserva  ses  flueurs  blanches  qui 
l'inquiétaient  et  l'incommodaient  cependant  beaucoup. 
Elle  avait  essayé  quelquefois  de  s'en  débarrasser  ou  du 
moins  d'en  diminuer  la  quantité,  par  différentes  drogues 
qu'on  lui  avait  proposées  ;  mais  elle  avait  remarqué  que 
lorsqu'elle  y  parvenait,  elle  éprouvait  bientôt  après  des 
lassitudes  générales,  des  maux  de  reins,  de  l'inappétence, 
des  palpitations,  phénomènes  qui  cessaient  à  la  réappa- 
rition des  flueurs  blanches  qu'elle  était  obligée  de  pro- 
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voquer  par  des  bains  de  vapeur  de  siège.  Deux  couches 
n'avaient  apporté  aucune  modification  ni  en  plus,  ni  en 
moins  à  cette  perte  blanche.  Un  jour  du  mois  de  février, 
étant  allée  laver  du  linge  à  la  plate  (bateau  à  laver)  sur 
le  bord  du  Rhône,  en  passant  sur  la  planche,  le  pied 
lui  glissa  et  elle  tomba  dans  l'eau  très-froide  dans  ce 
moment,  jusqu'au  genou  ;  ce  qui  lui  causa  une  assez 
vive  frayeur.  Elle  ne  remarqua  d'abord  rien  d'extraor- 
dinaire chez  elle  ;  mais  trois  à  quatre  jours  après,  les 
flueurs  blanches  se  supprimèrent,  et  elle  éprouva  alors 
des  tiraillements,  des  chaleurs,  des  picotements  dans 
les  jambes,  qui  se  (ouvrirent  de  plaques  rouges.  Ces 
plaques  rouges  se  recouvrirent  plus  tard  d  écailles,  et 
tous  les  remèdes  qu'elle  fit  ni  n'améliorèrent  l'éruption 
de  ses  jambes,  ni  ne  ramenèrent  les  flueurs  blanches 
comme  elles  existaient  auparavant;  elle  garda  cette  mala- 
die un  an  à  peu  près  avant  de  me  consulter.  A  cette  épo- 
que je  remarquai  sur  4es  parties  antérieures  et  latérales, 
des  jambes  une  plaque  légèrement  élevée,  très-étendue, 
irrégulière,  d'une  rougeur  intense,  luisante  sur  les 
bords,  parsemée  d'un  grand  nombre  d'autres  petites  pla- 
ques arrondies,  rouges,  écailleuses,  quisemblaientl'avoir 
formée  par  leur  réunion.  Au  centre  de  l'éruption  il  y 
avait  comme  un  couvercle  d'écaillés  d'un  blanc  grisâtre 
assez  épaisses,  adhérentes,  laissant  à  nu,  quand  on  les 
détachait,  le  derme  rouge,  luisant  comme  sur  les  bords, 
fendillées,  crevassées  dans  quelques  points.  C  était  une 
éruption  érythémato^squammeuse  intense  [psoriasis  dif- 
fusa des  auteurs)  :  cette  éruption  s'accompagnait  par 
fois  d'une  assez  vive  cuisson.  La  femme  jouissait  d'ail- 
leurs d'une  bonne  santé.  Il  me  parut  évident  que  les 
flueurs  blanches  avaient  constitué  chez  cette  femme,  dès 
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sa  jeunesse,  comme  une  sorte  de  décharge  fluxionnaire 
nécessaire  à  sa  santé,  et  que  tant  que  ce  flux  ne  serait 
pas  rétabli  ou  qu'une  fluxion  équivalente  ne  serait  pas 
dirigée  d'une  manière  permanente  sur  d'autres  organes 
ou  appareils,  la  guérison  par  des  traitements  antiphlo- 
gistiques  ou  plus  ou  moins  perturbateurs  ne  serait  que 
momentanée.  L'éruption  cutanée  était  une  éruption  par 
fluxion  déplacée.  Je  ne  crus  pas  qu'aucune  dérivation 
effectuée  sur  les  voies  gastriques  par  des  purgatifs,  sur 
les  voies  urinaires  par  des  diurétiques,  sur  le  tissu 
cutané  par  des  sudorifiques,  des  bains  de  vapeur,  etc.  , 
pût  remplacer  un  flux  permanent,  tel  que  des  flueurs 
blanches.  Je  préférai,  avant  de  chercher  à  ramener  ces 
flueurs  blanches,  tenter  l'application  d'un  cautère  à  la 
cuisse,  et  je  traitai  1  éruption  d'abord  par  des  sangsues 
appliquées  au  bas  de  chaque  cuisse,  parce  qu'il  y  avait 
une  viveinflammation,  ensuite  par  des  cataplasmes  émol- 
lientà,  des  applications  d'une  •  pommade  composée 
d'axonge,  de  goudron,  de  laudanum,  de  camphre,  par 
des  bains  entiers.  En  même  temps  régime  doux,  et 
usage  de  petit-lait  nitré.  J'obtins  ainsi  un  amendement  5 
mais  l'éruption  persistait  et  tendait  à  augmenter  de 
nouveau.  Alors  avant  d'avoir  recours  à  d'autres  médi- 
cations pouvant  avoir  quelqu'action  sur  la  matrice,  pour 
rétablir  la  leucorrhée,  je  me  rappelai  que  souvent  l'u- 
sage du  lait  d'ânesse  assez  longtemps  prolongé  avait 
déterminé  des  flueurs  blanches,  chez  des  femmes  qui" 
n'en  avaient  pas  auparavant,  ou  avait  ranimé,  ramené 
celles  qui  s'étaient  amoindries  ou  taries  5  je  mis  donc 
la  malade  à  l'usage  du  lait  d'ânesse,  et  effectivement, 
vingt  jours  environ  après  elle  se  sentit  un  peu  mouillée, 
et  elle  reconnut  un  commencement  de  réapparition  dt; 
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flueurs  blanches.  Ce  flux  s'établit  de  plus  en  plus  ; 
pendant  ce  temps  l'amélioration  des  jambes  ne  tarda 
pas  à  se  montrer  plus  rapide.  Trois  mois  après  le  com- 
mencement de  ce  dernier  t)'aitement,  les  jambes,  sou- 
mises d'ailleurs  en  même  temps  aux  médications  locales 
précédentes,  étaient  guérie^  Les  flueurs  blanches  étaient 
bien  rétablies.  Je  fis  alors  retrancher  le  cauière,  ce  qui 
a  été  dans  la  suite  sans  inconvénient. 

Eruptions  squarmneuses  par  fluxion 
excentrique. 

PREMIÈRE    OBSERVATION. 

R...,  âgé  de  trente-sept  ans,  tonnelier,  tempérament 
lymphatique  sanguin;  entré  le  28  avril,  1840.  Il  a  eu 
des  humeurs  de  rache  dans  son  enfance  à  la  tête;  il  ne 
peut  fournir  aucun  renseignement  sur  ses  parents  ;  il 
a  eu  la  gale  étant  jeune  et  il  la  garda  assez  longtemps. 
Depuis   cette  époque ,  il  éprouve  de    temps  en  temps 
quelques  démangeaisons  à  la  peau.   A  vingt-cinq  ans  , 
il    fut   affecté   de    violents    chagrins    domestiques  ;  il 
éprouva  à  la  suite  des  lassitudes  générales,  de  l'inap- 
pétence. Cependant,  la  digestion   se  faisait  bien;  les 
voies  gastriques  étaient  saines,  le  sommeil  un  peu  agité. 
Toutes  les  autres  fonctions  s'exécutaient  passablement. 
Peu  de  temps  après,  le  malade  voit  apparaître  sur  les 
coudes,  les  genoux,  la  partie  externe  des  membres,  de 
petites  plaques  circulaires,  rouges,   se  recouvrant  de 
petites  écailles,  s'accompagnant  d'une  légère  cuisson. 
Cette  éruption  s'étendit  aux  épaules,  au  cou,  au  front,  à 
la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  La  santé  générale  ne 
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s'en  trouva  pas  plus  mal  d'ailleurs.  Le  malade  opposa 
à  cette  éruption  peu  de  remèdes,  parce  qu'il  n'avait  pas 
les  moyens  de  se  faire  traiter;  il  entra  à  l'hospice  de 
l'Antiquaille;  il  portait  alors  sur  tous  les  points  désignés, 
et  de  plus  sur  le  bas-ventre,  de  petites  plaques  circu- 
laires, d'un  rouge  assez  vif , , luisant,  séparées  les  unes 
des  autres  par  des  intervalles  en  général  assez  grands, 
recouvertes  la  plupart  de  petites   écailles  blanchâtres, 
qui  détachées  dans  quelques  unes  des  plaques,  commen- 
çaient à  revenir,  sans   aucun   suintement,   aucune  hu- 
midité ,  déterminant  quelquefois  seulement   de  légères 
cuissons.  Gétait  une  éruption  érytliémato-squammeuse 
arrondie  a  petites  plaques  (  psoriasis  g  ut  fat  a    des  au- 
teurs). Il  paraissait  évident  que  les  cliagrins  auxquels 
avait  été  soumis   cet  individu  avaient    produit  dans  le 
système  nerveux  un  état  d'irritation,  véritable  source 
de  la  fluxion  établie  sur  la  peau,  sous  forme  d'éruption 
érjthémato-squammeuse.  Cette  fluxion  ne  s'était  pas  dé- 
veloppée   brusquement    avec   une    grande    intensité  , 
parce  que  la  cause  n'avait  agi  que  lentement  sur  l'éco- 
nomie. Dans  une  révolution  morale  forte  et  subite  au 
contraire,  le  développement  de  la  fluxion  peut  avoir 
lieu  brusquement  et  subitement  sur  une  giande  étendue 
et  avec  une  grande  intensité.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
la  fluxion  a  éclaté  à  la  peau ,  parce  que  ce  tissu  parais- 
sait plus  favorablement  disposé  que  les  autres  en  raison 
des  antécédents  du  malade,  humeur  de  raclie  ,  gale, 
démangeaisons,  etc.  Il  s'agissait  donc  ici  d'une  éruption 
cutanée  pur/lujcion  excentrique^  et  pour  la  détruire,  il 
fallait  d'abord  s'adresser  à  l'état  général  de  l'organisa- 
tion, à  l'irritation  du  système  nerveux,  par  des  aniiphlo- 
gistiques  et  des  calmants,  tout  en  employant  d'ailleurs 
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conjoinlemenfc  ou  plus  tard  les  diverses  médications 
locales  recommandées.  Je  fis  saigner  le  malade  ,  je  lui 
fis  prendre  beaucoup  de  bains  simples,  et  lui  donnai  du 
petit-lait  nitré  avec  de  la  tisane  d'orge;  plus  tard ,  fric- 
tions avec  du  cérat  camphré  et  légèrement  soufré,  ainsi 
que  des  bains  avec  60  grammes  de  sulfure  de  potasse, 
et  120  grammes  de  colle  de  Flandre;  en  même  temps 
régime  adoucissant.  Deux,  mois  après  ,  il  ne  restait 
plus  rien  sur  la  peau.  Le  malade  sortit  bien  guéri ,  le 
27  juin,  1840. 


DEUXIEME    OBSERVATION. 


M..  L ,  âgé  de  vingt-deux  ans  ;  entré  le  7  mars, 

1838;  tempérament  bilieux-sanguin;  son  père  avait 
eu  les  hémorrhoïdes;  dans  son  enfance,  teigne  faveuse 
survenue  spontanément,  guérie  à  huit  ans  parla  calotte; 
à  onze  ans,  scarlatine;  à  la  fin  de  cette  éruption,  on  fit 
prendre  trop  tôt  Tair  au  malade;  il  en  résulta  une  en- 
flure générale  qui  ne  céda  qu'à  des  transpirations  for- 
cées, et  alors  le  malade  commença  à  offrir  sur  la  peau 
l'éruption  pour  laquelle  il  entre  maintenant  à  l'hospice 
de  l'Antiquaille,  Cette  éruption  a  toujours  existé  depuis 
lors,  avec  plus  ou  moins  d'intensité  ,  avec  des  vicissi- 
tudes d'exacerbation  et  de  diminution;  elle  avait  presque 
entièrement  disparu ,  à  quatorze  et  quinze  ans ,  pen- 
dant l'existence  dépistaxis  assez  fréquents;  mais  elle 
reprit  son  intensité  antérieure  à  la  cessation  de  ces 
épistaxis.  Le  malade  a  cependant  généralement  mené 
une  vie  assez  régulière,  et  ne  s'est  livré  jamais  à 
de  grands  écarts  de  régime  ou  à  de  grands  excès. 
Toutes  les  fois  que,  par  l'usage  de  certaines  pommades, 
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de  certaines  lotions  qu'on  lui  recommandait,  l'éruption 
cutanée  semblait  se  guérir,  il  avait  remarqué  que  ses 
jambes  enflaient,  ou  qu'il  perdait  l'appétit,  prenait  la 
diarrhée ,  éprouvait  des  lassitudes  générales.  A  son 
entrée  à  l'hôpital,  l'éruption  n'occupe  que  la  jambe  et 
une  partie  de  la  cuisse  gauche.  Elle  consiste  en  une 
très-large  plaque,  sans  interruption  de  continuité,  cou- 
vrant toute  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  jambe, 
et  en  une  autre  plaque  moins  étendue ,  couvrant  la 
partie  antérieure  et  externe  de  la  cuisse.  Sur  les  bords, 
ces  plaques  sont  d'un  rouge  intense  ,  luisant ,  avec  une 
légère  desquammation  squammeuse  5  çà  et  là  dans  le 
reste  de  la  plaque  ,  il  y  a  des  écailles  longitudinales  , 
grisâtres,  assez  épaisses,  fendillées  dans  le  sens  de  la 
longueur,  raboteuses,  comme  chagrinées  dans  toute  leur 
étendue.  Si  avec  l'ongle  on  détache  des  morceaux 
d'écaillés  5  le  malade  éprouve  peu  de  douleur;  la  sur- 
face au  dessous  est  rougeâtre,  mais  il  n'en  suinte  aucune 
humidité.  Le  tissu  cutané  n'est  pas  gonflé,  il  n'y  a 
qu'une  cuisson  peu  forte  et  quelques  démangeaisons 
sur  les  bords.  C'est  une  éruption  érjthémato-squam- 
meuse  intense  (^psoriasis  inveterata  des  auteurs).  La 
santé    générale  est  bonne  d'ailleurs. 

En  examinant  attentivement  tous  les  antécédents  de 
ce  malade,  on  voit  que  cette  éruption  cutanée  date  de 
l'époque  où  la  scarlatine  fut  troublée,  arrêtée  dans  son 
cours  précisément  à  sa  période  de  des-quammation,  dans 
ce  moment  où  l'expérience  a  démontré  de  combien  de 
dangers  s'accompagnait  l'impression  brusque  d'un  aii 
trop  froid.  De  plus  cet  individu,  dont  le  père  était  hémor- 
rhoïdaire,  ayant  déjà  été  affecté  d'une  teigne  faveusf 
spontanée,   avait   montré    par   là,   une  tendance,    un* 
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disposition  à  la  fluxion   cutanée  qui  s'était  de  nouveau 
développée  et  établie  sur  la  peau,  à  l'occasion  de  la 
scarlatine  mal  terminée ,  et  l'éruption  cutanée  était  de- 
venue comme  une  sorte  de  décharge  fluxionnaire  satis- 
faisant à  un  besoin  de  l'organisation.  C'était  là  une  érup- 
tion cutanée  par  fluxion  excentrique .  Pour  la  guérir,  il 
fallait  modifier  plus  ou  moins  profondément  Tensemble 
de  l'organisation  :  le  plus  sage  parti  me  parut  être  d'a- 
bord de  chercher  à  favoriser  chez  ce  malade  l'établisse- 
ment des  hémorrhoïdes  ,  auxquelles  il  avait  une  disposi- 
tion héréditaire.  Je  lui  fis  appliquer  des  sangsues  à  l'a- 
nus tous  les  dix  jours,  ce  qui  fut  fait  pendant  deux  mois; 
et  dans  l'intervalle  de  ces  applications ,  il  prit  cinq  jours 
de  suite  trois  pilules  d'Anderson.  Il  en  résulta  des  pur- 
galions  légères,  trois  à  quatre  selles  liquides  par  jour. 
Il  prit  aussi  quelques  grands  bains,  pratiqua  des  lotions 
émollientes  et  appliqua  des  cataplasmes  émoUients  sur 
l'éruption  ,  ce  qui  fit  tomber  les  croûtes  et  détruisit  toute 
cuisson.  Je  le  fis  ensuite  frictionner  sur  les  parties  ma- 
lades ,  avec  une  pommade  renfermant  de  l'axonge,  du 
sous-sulfate  de  mercure  et  du  camphre.  Deux  mois  après, 
il  n'y  avait  qu'une  légère  rougeur  à  la  place  de  l'éruption 
érythémato-squammeuse  si  intense  et  si  invétérée.   Le 
malade  voulut  sortir  dans  cet  état ,  se  regardant  comme 
guéri  de  sa  dartre  ;  il  est  très-probable  que  sa  dartre  re- 
viendra, et  la  seule  chance  de  guérison  assurée  que  je 
prévoie  pour  lui,  est  dans  l'établissement  des  hémor- 
rhoïdes. Je  lui  ai  conseillé  ,  dans  l'espoir  d'obtenir  ce 
résultat,  de  réitérer,  de  temps  en  temps,   l'applicalion 
des  sangsues  à  l'anus  et  l'usage  des  purgatifs  à  petite 
dose. 


TOME  n. 


8'2  (:LASSiF!«:AnoN  dehmatographkjoe. 

TROISIÈME    OBSERVATION. 

Ga...,  19  ans,  étudiant,  tempérament  lymphatique 
sanguin,  entré  le  16  octobre  1838. — Dan«  l'enfance^ 
quelques  sécrétions  morbides  au  cuir  chevelu  j  pas  de 
disposition  morbide  remarquable  chez  ses  parents;  de- 
puis l'âge  de  14  ans,  apparition  fréquente  de  boutons 
sur  le  front  et  sur  le  dos.  Il  y  a  six  mois,  à  la  suite  d'une 
application  forcée  à  l'étude  et  d'un  travail  trop  continu, 
il  éprouva  de  l'altération  ,  de  la  constipation ,  des 
étourdissenients ,  et  il  vit  bientôt  paraître  sur  le  visage, 
le  bras  et  la  poitrine,  une  éruption  consistant  en  plaques 
irrégulières,  rouges,  et  fournissant  de  légères  écailles. 
Il  négligea  cette  éruption ,  sans  rien  changer  à  son  ré- 
gime, à  ses  occBpations.  La  maladie  ne  fit  que  s'accroître 
jusqu'à  ce  qu'il  prit  le  parti  de  venir  se  faire  traiter  à 
l'hospice  de  l'Antiquaille.  Il  m'offrit  alors  sur  le  front, 
les  joues,  la  partie  interne  des  bras  et  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  des  rougeurs  intenses,  les  unes  plus  ou 
moins  circulaires,  les  autres  en  plus  grandes  plaques 
tout-à-fait  irrégulières,s'accompagnant  de  démangeaisons 
et  de  très-peu  de  tuméfaction  ,  recouvertes  dans  une 
grande  partie  de  leur  étendue  et  surtout  dans  leur 
centre,  de  petites  lamelles  furfuracées,  dont  la  chute  était 
bientôt  suivie  de  nouvelles  productions  semblables. C'était 
une  éruption  érythémato-farfuracée  à  plaques  circulaires 
et  à  plaques  irrégulières  [pythiriasis  rubra  des  auteurs). 
L'état  général  de  l'économie  était  bon  d'ailleurs. 

Cette  éruption  avait  été  évidemment  déterminée  par 
l'excitation  du  système  nerveux  qu'avaient  causée  les  tra- 
vaux intellectuels  forcés  auxquels  s'était  livré  le  malade. 
C'était  une  éruption  cutanée  par  fluxion   excentrique . 
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L*étio1ogie  de  cette  maladie  et  les  circonstances  généra- 
lement peu  défavorables  offertes  par  le  malade  me  fai- 
saient espérer  une  guérison  assez  prompte  et  radicale; 
c'est  ce  que  j'obtins  en  effet,  par  l'application  de 
sangsues  à  l'anus,  par  des  tisanes  adoucissantes,  du  pétil- 
lait nitré  ,  des  bains  entiers  ,  un  régime  sévère,  et  à  la 
tin  par  de  légers  purgatifs.  Le  malade  sortit  guéri  le  10 
décembre  1838. 

QUATRIÈME    OBSERVATION. 

Pe....,  25  ans,  ouvrier  en  soie,  tempérament  san- 
guin, entré  le  12  janvier  1840;  pas  de  circonstance 
remarquable  dans  l'enfance,  si  ce  n'est  un  peu  de  teigne 
muqueuse:  légère  irritabilité  habituelle  de  la  muqueuse 
pulmonaire  et  de  la  muqueuse  gastrique  .  A  15  ans ,  gale 
qui  dura  un  mois  et  qui  avait  laissé,  pendant  près  d'un 
an  encore  et  de  temps  en  temps,  quelques  démangeai- 
sons et  quelques  boulons  à  la  peau.  A  22 ans,  cet  indi- 
vidu se  mit  à  faire  usage  presque  uniquement ,  pour 
nourriture,  de  viandes  salées  et  à  boire  tous  les  jours 
un  à  deux  petits  verres  d'eau-de-vie  avec  beaucoup  de 
vin.  Quelques  mois  après,  il  commença  à  éprouver  des 
picotements,  une  assez  forte  cuisson  à  la  peau,  sur 
presque  toute  sa  surface.  Bientôt  parurent  des  plaques 
rouges,  généralement  arrondies,  se  recouvrant  d'écail- 
lés. Le  malade  opposa  d'abord  à  cette  maladie  divers 
remèdes  empiriques,  dont  la  plupart  ne  firent  qu'aggra- 
ver le  mal.  Il  continua  d'ailleurs  son  même  régime.  Plus 
tard,  il  fut  traité  plus  rationnellement  par  des  saignées, 
des  bains ,  des  adoucissants ,  et  il  se  mit  à  un  régime 
plus  doux.  Il  résulta  de  l'emploi  de  ces  derniers  moyens 
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une  amélioration  ;  mais  elle  ne  se  soutint  pas,  et  plus 
tard  le  traitement  antiphlogistique  ne  produisit  plus 
rien,  pas  plus  que  les  purgatifs,  qui  furent  employés  à 
plusieurs  reprises.  Il  se  décida  alors  à  entrer  à  l'hospice 
de  l'Antiquaille.  Il  présentait  sur  toute  la  surface  du 
corps  ,  excepté  sur  la  tête,  des  plaques  en  général  cir- 
culaires, les  unes  petites  comme  des  lentilles  ,  jusqu'à 
des  pièces  de  vingt  sous ,  légèrement  élevées  au-dessus 
du  niveau  de  la  peau,  d'un  rouge  vif,  recouvertes  de 
petites  écailles  grisâtres,  irrégulières  j  les  autres,  beau- 
coup plus  grandes,  composées  en  quelque  sorte  de 
ragglomératioii  des  précédentes,  qui  s'étaient  rangées 
en  cercle,  de  manière  à  laisser  le  centre  intact,  offrant 
l'aspect  normal  de  la  peau.  Dans  quelques  autres  grandes 
plaques  circulaires  ,  cependant,  toute  la  plaque  présen- 
tait le  même  aspect  rouge  et  écailleux.  C'était  un  mélange 
d'éruption  érjthémato-squammeuse  arrondie  à  petites 
plaques  et  d'éruption  érythémato-squammeuse  annulaire 
(psoriasis  guttata  et  lèpre  vulgaire  des  auteurs).  La  santé 
générale  de  ce  malade  était  bonne  d'ailleurs. 

La  cause  évidente  de  cette  maladie  était  Tusage  long- 
temps continué  des  viandes  salées  et  des  boissons  alco- 
holiques  ;  ce  qui ,  en  viciant ,  en  échauffant  le  sang ,  en 
le  rendant  trop  acre ^  stimulant,  avait  déterminé  l'irri- 
lation  du  système  nerveux,  source  des  mouvements 
fluxionnaires  établis  à  la  peau.  C'était  une  éruption  cu- 
tanée ipar  flujcion  excentrique.  Cette  éruption  avait  déjà 
résisté  aux  médicaons  antiphlogistique  et  purgative. 
Le  malade,  ne  pouvant  rester  que  peu  de  temps  à  l'hos- 
pice de  l'Antiquaille,  demandait  une  médication  active 
qui  put  changer  son  état  en  peu  de  temps.  Je  ne  pouvais 
pas   dès  lors    songer  à  employer   seulement  des  bains 
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simples  ou  médicamenteux ,  des  bains  de  vapeur  et  au- 
tres moyens  extérieurs.  Je  pensai  à  modifier  l'organisa- 
tion par  un  de  ces  remèdes  qui  paraissent  exercer  par- 
fois une  action  particulière  sur  la  peau.  J'eus  recours  à  la 
solution  arsenicale  de  Pearson^que  j'administrai  d'abord  à 
la  dose  de  12  à  14  gouttes.  J'augmentai  astez  rapidement 
la  dose  d«  quelques  gouttes  par  jour,  de  manière  que  le 
malade ,  un  mois  après  ,  prenait  4  à  6  milligrammes 
(1/8  à  1/6  de  grain)  d'arséniate  de  soude  par  jour;  en 
même  temps  grands  bains  simples  et  frictions  avec  la 
pommade  de  goudron  d'abord  ,  et  avec  la  pommade 
d'oxyde  de  zinc  ensuite.  Après  une  exacerbation  appa- 
rente de  quelques  jours  dans  la  maladie  cutanée,  il  y 
eut  une  amélioration  remarquable ,  qui  marcha  même 
assez  rapidement.  Le  20  février,  le  malade  éprouva  une 
altération,  une  chaleur  intérieure  et  une  chaleur  à  la 
gorge,  qui  me  firent  cesser  le  remède  quelques  jours. 
Je  recommençai  ensuite  jusqu'au  10  mars  1840_,  époque 
à  laquelle  Pe sortit  de  l'hospice,  sans  f)resque  au- 
cune trace  de  maladie  cutacée,  ayant  seulement  quel- 
ques gonflements  à  l'épigastre,  une  digestion  laborieuse, 
quelques  coliques  et  beaucoup  de  flatuosités. 

Eruptions  squammeuses  méritant  une 
description  à  part. 

ICHTHYOSE  (^ICHTHYOSIS)  (1). 

L'ichthyose  consiste   dans    une  altération 
de    lepiderme   qui   offre    des    écailles  nom- 
Ci)  Dermatoses  hétéromorphes  (A.libert). 
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breuses,  ordinairement  peu  larges,  plus  ou 
moins  épaisses,  assez  souvent  imbriquées  à  peu 
près  comme  les  écailles  des  serpents  ou  des 
poissons,  de  couleur  blanchâtre,  ou  grisâtre,  ou 
•bleuâtre,  quelq  uefois  brillante  et  nacrée,  altéra- 
tion provenant  d'une  maladie  peu  connue  de  la 
couche  papillaire  qui  sécrète  i'épiderme.  Nous 
excluons  de  là  ce  qu'on  appelle  productions 
cornées,  et  ces  autres  productions  singulières 
imitant  les  pointes  des  porc-épics,  dont  nous 
dirons  quelques  mots  plus  tard,  ainsi  que  de 
ces  endurcissements  partiels  de  I'épiderme, 
provenant  des  fortes  pressions  exercées  sur 
certaines  régions  de  la  peau  dans  certaines 
professions. 

L'ichtliyose  s'accompagne  de  plus  ou  moins 
de  rudesse  de  la  peau.  Généralement  la  couche 
papillaire  sous-jacente  à  I'épiderme  altéré, 
plus  ou  moins  inégale  ou  rugueuse,  n'offre 
pas  l'aspect  d'une  surface  enflammée.  Quel- 
quefois I'épiderme ,  légèrement  épaissi ,  se 
trouve  divisé  en  petites  lamelles  sèches,  dures, 
grisâtres,  se  détachant  assez  facilement,  se 
touchant  par  leurs  bords,  sans  être  précisé- 
ment imbriquées,  dessinant  par  leurs  lignes 
de  réunion  des  sortes  de  losanges,  ce  qui  fait 
ressembler  cette  variété  d'ichthyose,  selon  la 
comparaison  assez  exacte  de  M.  Rayer,  à  la 
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peau  de  la  patte  des  poules.  Alors  la  peau  a 
peu  perdu  de  sa  consistance,  de  sa  souplesse, 
de  son  élasticité  naturelles.  D'autres  fois,  avec 
plus  de  sécheresse,  de  raideur  de  la  peau, 
l'épiderme  est  remplacé  par  de  véritables 
écailles  dures,  épaisses,  adhérentes,  assez 
larges  et  imbriquées,  ou  plus  petites  et  sépa- 
rées en  partie  par  les  sillons  naturels  de  la 
peau,  ou  encore  très-larges,  très  irrégulière- 
ment distribuées  et  imbriquées.  C'est  à  ces 
derniers  arrangements  imbriqués  qu'il  faut 
rapporter  la  division,  plus  pittoresque  que 
juste,  d'Alibert,  en  ichthyose  nacrée  ser- 
pentine, et  en  ichthyose  nacrée  cyprine ,  qui 
fait  allusion  aux  écailles  des  serpents  ou  des 
poissons.  Les  écailles  de  l'ichthyose  peuvent  gé- 
néralement être  arrachées  sans  causer  aucune 
douleur. 

Quoique  Tichthyose  puisse  affecter  presque 
toutes  les  parties  du  corps,  elle  se  présente 
plus  généralement  à  la  surface  externe  des 
membres,  des  membres  inférieurs  surtout, 
aux  articulations  du  genou,  du  coude,  sur 
les  parties  postérieures  ou  supérieures  du 
tronc.  La  peau  de  la  plante  des  pieds,  de  la 
paume  des  mains,  des  aisselles,  des  aines,  des 
paupières,  du  prépuce  en  est  rarement  affec- 
tée ;  celle  du  visage  ne  l'est  toujours  qu'à  un 


8B  CLASSIFICATION    DERMATOGRAPHIQUE. 

faible  degré.  Quand  l'ichthyos^  est  congé- 
niale,  elle  occupe  ordinairement  presque  toute 
la  surface  du  corps,  excepté  généralement  les 
régions  que  nous  venons  de  désigner  ;  tandis 
que  l'ichthyose  accidentelle  ne  se  manifeste 
souvent  que  sur  une  seule  région ,  sur  les 
membres  principalement. 

Cette  division  de  l'ichthyose  en  congéniale 
et  en  accidentelle ,  établie  notamment  par 
M.  Gasenave,  est  d'accord  avec  les  faits.  Quand 
elle  est  congéniale,  l'enfant  ne  naît  que  très- 
rarement  avec  une  iclithyose  toute  formée,  à 
un  degré  bien  avancé;  mais  la  peau  offre 
presque  toujours  les  premiers  indices  de  l'al- 
tération qui  ne  doit  pas  tarder  à  l'envahir. 
Ainsi  elle  n'a  ni  sa  couleur,  ni  sa  souplesse 
ordinaires;  elle  est  terne,  grisâtre,  rugueuse; 
dans  les  premiers  mois,  quelquefois  seulement 
dans  les  premières  années  du  développement 
de  l'enfant,  l'altération  revêt  sa  forme  carac- 
téristique et  présente  l'un  des  aspects  que 
nous  venons  de  signaler,  c'est-à-dire,  ou  seu- 
lement des  lamelles  grisâtres  qui  se  détachent 
facilement,  ou  des  lames  écaiîleuses,  dures, 
sèches,  adhérentes,  plus  ou  moins  imbriquées. 
L'ichthyose  congéniale  est  souvent  hérédi- 
taire, et  elle  se  montre  de  préférence  chez 
le$   hommes.    Ce    qu'il    y    a    cependant    de 
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remarquable  et  de  singulier,  c'est  qu'on  a 
vu ,  dans  des  familles  ,  plusieurs  enfants 
être  affectés  d'ichthyose,  quand  aucun  des 
parents  n'avait  jamais  offert  une  semblable 
maladie. 

L'ichthyose  accidentelle  ou  acquise  se  dé- 
veloppe quelquefois  rapidement,  mais  le  plus 
souvent  lentement,  l'épiderme  passant  par 
des  transformations  successives  d'épaississe- 
ment,  de  consistance,  de  couleur,  avant  de 
présenter  le  caractère  déterminé  ichthiosique. 
Les  ichthioses  accidentelles  sont  sujettes  à 
des  vicissitudes  d'augmentation,  de  diminu- 
tion, d'intensité  et  d'étendue,  à  des  alterna- 
tives de  chute  et  de  retour  des  lamelles  ou 
écailles,  de  manière  que  la  peau  paraît,  pour 
quelque  temps ,  perdre  son  aspect  rugueux, 
comme  chagriné ,  ou  son  aspect  écailleux , 
pour  se  rapprocher  de  l'état  naturel,  et  c'est 
au  renouvellement  des  saisons  surtout  que 
s'effectuent  ces  changements. 

L'ichthyose,  quand  elle  est  générale,  ne 
saurait  se  confondre  avec  aucune  autre  mala- 
die de  la  peau.  Ni  la  desquammation  épider- 
mique  des  nouveau-nés ,  ni  la  peau  terne, 
sèche,  fendillée  des  vieillards,  n'offrent  rien 
de  semblable  aux  lames  ou  écailles  dans 
lesquelles  l'épiderme  ichthiosique  se  trouve 
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transformé.  Les  éruptions  furfuracées  ou 
squammeuses,  qui  s'accompagnent  toujours 
d'un  degré  plus  ou  moins  grand  d'inflamma- 
tion, de  rougeur,  de  démangeaisons,  ou  de 
chaleur,  ou  de  cuisson,  ne  présentent  ni  la 
sécheresse,  ni  la  dureté,  ni  la  teinte  grisâtre, 
ni  la  disposition  et  la  forme  des  écailles 
ichthyosiques,  et  ne  peuvent  être  confon- 
dues même  avec  l'ichthyose  la  plus  partielle, 
à  plus  forte  raison  avec  une  ichthyose  gé- 
nérale. 

Quand  l'ichthyose  est  congéniale  et  qu'elle 
n'est  pas  héréditaire,  quelle  en  est  la  cause? 
Tout  ce  qu'on  a  dit  des  impressions  morales, 
des  maladies  de  la  mère,  pendant  sa  grossesse, 
comme  pouvant  donner  lieu  à  l'ichthyose 
congéniale,  n'est  encore  qu'une  bien  vague 
hypothèse.  Une  ichthyose  contractée  acci- 
dentellement par  le  père  peut  devenir  héré- 
ditaire et  se  transmettre  à  ses  enfants  ;  mais 
quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  déter- 
miner accidentellement  cette  maladie?  On  l'a 
vue  survenir  quelquefois  à  la  suite  d'une  forte 
émotion,  d'une  frayeur,  d'un  accès  de  jalou- 
sie, d'un  accès  de  colère;  mais,  en  général, 
que  l'ichthyose  soit  congéniale  ou  acciden- 
telle, la  cause  qui  Ta  produite  paraît  avoir 
agi  uniquement  sur  la  peau.  C'est  une  mala- 
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die  propre  à  la  peau,  sans  liaison  avec  aucune 
condition  morbide  interne,  étrangère  à  ce 
qui  se  passe  dans  le  reste  de  l'organisation, 
n'exerçant  aucune  réaction  fâcheuse  sur  elle, 
sujette,  au  reste,  à  recevoir,  comme  toutes  les 
affections  possibles,  un  degré  d'exaspération, 
sous  l'influence  de  toutes  les  causes  d'excita- 
tion qui  agissent  sur  l'ensemble  de  l'économie 
ou  seulement  sur  les  voies  gastriques.  C'est, 
en  un  mot,  une  maladie  de  la  peau  par  fluxion 
idiopathique. 

Considérée  sous  le  rapport  du  pronostic, 
l'ichthyose,  en  raison  de  l'absence  d'irritation, 
d'inflammation  qui  l'accompagne,  de  la  nul- 
lité de  son  influence  sur  les  fonctions  de 
l'économie,  constitue  vraiment  plutôt  une 
infirmité  qu'une  maladie.  Il  est  vrai  qu'avec 
une  semblable  altération  la  peau  ne  peut 
guère  exercer  ses  fonctions  perspiratoires,  et 
que  la  transpiration  doit  être  considérée 
conmie  nulle  dans  les  parties  affectées;  mais 
si  l'ichthyose  est  congéniale,  et  par  conséquent 
à  peu  près  constamment  générale,  ou  l'orga- 
nisation s'est  accoutumée  en  partie  à  la  priva- 
tion de  ce  flux,  et  tout  s'est  mis,  dès  l'enfance, 
en  harmonie  pour  rendre  ce  flux  non  néces- 
saire, indispensable;  ou,  ce  qui  arrive  le  plus 
souvent,  une  transpiration  continuelle  s'éta- 
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blissant  à  la  plante  des  pieds  ainsi  que  dans 
d'autres  parties,  s'il  y  en  a,  non  affectées 
d'ichthyose,  la  transpiration  générale  se  trouve 
ainsi  jusqu'à  un  certain  point  suppléée.  Si 
l'ichthyose  est  accidentelle,  il  existe  bien  plus 
de  parties  du  corps  non  affectées  où  la  trans- 
piration peut  s'établir  avec  un  tel  degré  d'ac- 
tivité, que  la  transpiration  générale  se  trouve 
encore  plus  facilement  suppléée.  L'ich- 
thyose n'a  donc  aucune  gravité;  elle  peut 
durer  toute  la  vie,  ou,  si  elle  est  accidentelle, 
elle  peut  augmenter,  diminuer,  cesser  pour 
reparaître,  sans  apporter  aucun  dérangement 
dans  la  santé. 

Traitement  —  De  ce  que  l'ichthyose  est 
due  presque  toujours  uniquement  à  \di  fluxion 
idiopathique  ^  il  résulte  que  le  traitement  doit 
uniquement  s'adresser  à  la  peau.  On  peut  donc 
ou  administrer  à  l'intérieur  quelques  subs- 
tances spéciales,  si  l'expérience  en  a  fourni, 
qui  aillent  uniquement  agir  sur  ce  tissu,  ou 
bien  appliquer  directement  sur  ce  tissu  quel- 
ques topiques  auxquels  l'expérience  accorde 
également  une  spécialité  d'action  ,  si  toutefois 
de  semblables  topiques  existent,  ou  bien  trai- 
ter directement  la  peau  en  vertu  de  consi- 
dérations physiologico-pathologiques,  en  cher- 
chant à  changer  le  mode  vicieux  vital  de  la 
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surface  affectée  par  la  vésication,  la   cauté- 
risation ,  la  destruction  de  cette  surface  ;  ou 
bien  enfin  se  borner  à  l'emploi  de  palliatifs , 
d'adoucissants,  de  moyens  propres  à  ramener, 
à  activer,  à  régulariser  la  fonction  naturelle 
de  la   peau,   la    transpiration.  Or:  1*^  pour 
les  remèdes  spéciaux  administrés  à  l'intérieur, 
on  a  vanté  surtout  le  goudron  pris  en  pilules, 
depuis  la  dose  de  1  gramme  jusqu'à  la  dose 
considérable   de   '25  à  30  grammes  ;  mais  ce 
remède,   employé    par  MM.  Biett,  Rayer  et 
autres,  n'a  nullement  eu  le  succès  qu'on  lui 
avait  attribué,  et  je  n'ai  pas  été.  plus  heureux 
dans  ma  pratique  que   ces  médecins.  2^   Il 
n'existe   aucune    substance   qui   en    topique 
ait  une  action  spéciale  efficace  sur  l'ichthyose. 
Les  frictions  huileuses  ont  paru ,  dans  quel- 
ques cas,  modifier  avantageusement  la  peau 
altérée.  3^  I^a  vésication  obtenue  à  l'aide  de 
vésicatoires  a  arrêté  quelques  ichthyoses  acci- 
dentelles, partielles  et  récentes.  Quant  à  la 
cautérisation,  elle  ne  saurait  être  employée 
dans  des  cas  semblables.  4^  Les  moyens  qui 
ont  le  plus  généralement  réussi ,  sont  les  bains 
simples  et  les  bains  de  vapeur.  Tout  ce  qui 
précède,    s'adresse   principalement  aux   ich- 
thyoses accidentelles  ;  car  pour  l'ichthyose  con- 
géniale,  elle  est  incurable  et  ne  peut  qu'être 
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tout  au  plus  légèrement  palliée  par  l'emploi 
de  ces  derniers  moyens. 

PELLAGRE. 

(  DERMATAGRE  ,    ERYTHÈME    ENDEMIQUE  ,    ORDRE    DES    DERMATOSES 
ECZEMATEUSES    d'aLIBERT,  ETC.) 

La  pellagre,  maladie  particulière  à  quel- 
ques contrées  de  l'Italie,  aux  environs  de  Mi- 
lan, de  Pavie,  de  Padoue ,  etc.,  mérite  de  fixer 
fortement  l'attention  du  médecin,  et  d'être 
considérée  dans  un  tableau  à  part,  beaucoup 
moins  sous  1^  rapport  des  formes  de  l'affec- 
tion cutanée  elle-même ,  qui ,  d'après  les  des- 
criptions qu'on  en  a  tracées  et  le  récit  que 
j'en  ai  entendu  faire  par  quelques  médecins 
piémontais  ,  n'a  certainement  rien  d'original, 
de  caractéristique ,  rien  qui  la  distingue  nette- 
ment de  certaines  éruptions  ordiuaires  éry- 
thémato-squammeuses ,  beaucoup  moins,  dis- 
je ,  sous  ce  rapport  que  sous  celui  d'une  lésion 
très-grave  et  souvent  mortelle  du  système 
nerveux  et  des  voies  gastriques ,  dont  l'affec- 
tion cutanée  ne  serait  que  la  conséquence  ou 
la  réflexion.  Elle  peut  être  considérée  ou 
comme  un  phénomène  sympathique  de  la  lésion 
des  voies  gastriques ,  et  être  rapportée  alors  à 
\b.  fluxion  réfléchie^  ou  phitôt  comme  le  résultat 
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direct  de  l'influence  de  la  cause  qui  a  agi  de 
prime-abord  sur  l'ensemble  de  l'économie, 
apporté  le  trouble  dans  l'innervation  ,  déter- 
miné les  désordres  intérieurs ,  et  elle  appar- 
tiendrait alors  à  la  fluxion  excentrique.  C'est 
ainsi  que  plusieurs  médecins ,  et  notamment 
Biett ,  qui  avait  observé  la  pellagre  en  Italie , 
regardent  l'éruption  cutanée  comme  sympto- 
matique  des  lésions  des  divers  organes  inté- 
rieurs et  surtout  des  voies  digestives   C'est 
ainsi  que  M.  Brierre  de  Boismont  (1),  qui  a 
aussi  sérieusement  étudié  cette  maladie  dans 
l'hôpital  de  Milan,  regarde  tantôt  l'affection 
des  voies  gastriques  comme  primitive  ,  tantôt 
cette  affection ,  ainsi  que  l'éruption  cutanée , 
comme  étant  en  même  temps  sous  la  dépen- 
dance du  trouble  général  apporté  dans  l'in- 
nervation par  la  cause  de  la  maladie.  N'ayant 
point  observé  cette  maladie  nous-même,  dans 
les  pays  où  elle  est  endémique,  nous  emprun- 
tons  la    description    de    ses    symptômes   à 
M.  Brierre  de  Boismont;  en  voici  le  tableau 
résumé  : 

«  La  maladie  débute  par  des  lassitudes ,  de 
l'inappétence,  souvent  des  nausées,  quelque- 
fois même  des  vomissements  ;  les  digestions 

(i)  De  la  pellagre  et  de  la  folie  peVogreuae^  Paris,  183*. 
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deviennent  difficiles  ;  la  langue  est  blanchâtre, 
jaunâtre,  rouge  sur  toute  sa  surface  ou  sur  ses 
bords  et  à  la  pointe  ;  il  y  a  de  la  soif:  la  région 
éj3igastrique  et  le  ventre  sont  sensibles  à  la 
pression.  Quelquefois  il  y  a  ,  dès  lors  ,^  de  la 
tristesse ,  de  l'abattement ,  de  la  céphalalgie  ; 
souvent  aussi  les  malades  se  plaignent  d'un 
sentiment  d'ardeur  qui  occupe  la  tête  et  l'é- 
pine dorsale,  d'où  il  se  propage  dans  le  reste 
du  corps,  pour  se  fixer  principalement  à  la 
plante  des  pieds;  il  peut  aussi  y  avoir  de  la 
fréquence  dans  le  pouls.  Après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  et  qui  peut  être  très-court, 
surviennent  les  symptômes  cutanés  ;  ils  appa- 
raissent presque  toujours  en  mars  et  avril ,  et 
cessent  en  juillet,  août  et  septembre;  quel- 
quefois ils  se  montrent  dès  le  mois  de  février. 
La  peau  des  mains,  des  bras,  des  jambes,  des 
pieds,  du  sternum,  des  joues,  du  front,  des 
oreilles,  mais  plus  spécialement  celle  des  ex- 
trémités et  de  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine, est  chaude,  brûlante,  tendue;  elle  de- 
vient le  siège  d'un  éry thème  plus  ou  moins 
uniforme,  appelé  par  les  médecins  italiens 
éijtheme  solaire^  parce  qu'il  se  montre  sur  les 
parties  exposées  au  soleil.  La  couleur  de  cette 
phlogose  varie  du  rouge  vif  au  rouge  foncé; 
ici,  elle  est  par  plaques  arrondies;  là,   sous 
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forme  de  pointillé ,  etc.  Peu  après ,  cette  cou- 
leur pâlit  et  s'efface ,  la  peau  se  fissure  et  de- 
vient le  siège  d'une  desquammation  légère, 
répiderme  se  résout  en  petites  écailles  analo- 
gues à  celles  du  psoriasis.  A  l'automne ,  le  ma- 
lade semble  guéri ,  il  n'y  a  plus  qu'un  peu  de 
sécheresse  dans  les  parties  entièrement  affec- 
tées. 

2^  Degré.  Au  printemps  suivant,  on  voit 
reparaître  les  mêmes  phénomènes ,  mais  avec 
plus  d'intensité;  les  accidents  du  côté  de 
l'appareil  digestif  sont  plus  prononcés.  La 
langue  est  rouge,  la  soif  vive  ;  le  malade  éprouve 
des  appétits  bizarres ,  ou  bien  il  y  a  dégoût 
pour  les  aliments  ;  l'abdomen  est  douloureux 
à  la  pression;  il  y  a  de  la  diarrhée.  En  même 
temps ,  les  désordres  du  côté  de  l'axe  cérébro- 
spinal prennent  plus  d'intensité  ;  la  céphalal- 
gie devient  très-intense;  il  y  a  des  étourdisse- 
ments,  des  vertiges;  la  région  rachidienne  est 
douloureuse  dans  toute  sa  longueur;  il  y  a  des 
tiraillements  qui  portent  l'individu  en  arrière, 
et  peuvent  être  assez  forts  pour  le  faire  tom- 
ber a  la  renverse;  les  jambes  sont  faibles, 
chancelantes;  les  mains  perdent  de  leur  force; 
la  tristesse ,  l'hypocondrie  font  des  progrès , 
et  le  délire  commence  à  se  manifester.  Ce  dé- 
lire est  quelquefois  aigu  ;  mais,  le  plus  souvent 

TOME  II.  7 
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ffolie  ou  manie  jjellagreusej ,  il  consiste  en  une 
monomanie  religieuse,  hors  de  laquelle  le  ma- 
lade répond  exactement  aux  questions  qu'on 
lui  adresse.  Dans  beaucoujD  de  cas ,  il  y  a  ten- 
dance au  suicide  ,  les  malades  veulent  surtout 
se  noyer  {Jijdromanie  de  Strambio).  L'altéra- 
tion de  la  peau  reparaît  avec  des  particularités 
fort  curieuses  :  elle  prend  une  couleur  rouge- 
brun,  jaunâtre  ou  brunâtre;  l'épiderme  s'é- 
paissit, se  fendille,  devient  rugueux,  inégal. 
Il  y  a  quelquefois  des  vésicules ,  de  petites 
bulles. 

Chez  certains  sujets ,  l'aspect  de  la  peau  du 
malade  a  une  telle  analogie  avec  celle  de  l'oie, 
qu'on  lui  a  donné  le  nom  de  peau  ansérlne. 
C'est  surtout  à  la  face  dorsale  des  mains  et  des 
pieds  que  1  epaississement  de  l'épiderme  est 
apparent.  Lorsque  la  chute  des  écailles  épi- 
dermatiques  a  lieu  ,  on  voit  le  derme  sous-ja- 
cent  lisse,  d'un  rouge  luisant  ou  d'un  blanc 
sale.  En  juin,  juillet  et  août,  tout  semble  ren- 
trer dans  l'ordre ,  cependant  les  malades  con- 
servent de  la  tristesse  et  de  l'affaiblissemeiit 
dans  les  membres.  Ce  second  degré  peut  se 
reproduire  pendant  plusieurs  années  avant  de 
passer  au  troisième.  Des  malades  peuvent  voir 
revenir  ces  mêmes  accidents  pendant  dix , 
quinze,  vingt  et  même  quarante-cinq  ans, 
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avec  une  intensité  à  peu  près  égale.  Parvenu  à 
la  seconde  période,  il  est  rare  que  l'on  gué- 
risse; cependant  les  auteurs  rapportent  quel- 
ques exemples  de  succès. 

3^  Degré.  Langue  rouge,  sèche,  quelquefois 
noire;  soif  vive,  ardente;  pas  d'appétit;  ab- 
domen douloureux  ;  diarrhée  abondante;  face 
jaune,  terreuse,  amaigrie ,  excavée,  exprimant 
la  décrépitude;  pouls  petit  et  fréquent.  Dès 
lors  les  symptômes  cérébraux  s'exaspèrent ,  la 
folie  est  à  son  comble  ;  il  y  a  souvent  délire 
aigu ,  furieux ,  penchant  vers  le  suicide  ou 
vers  l'homicide  ;  plusieurs  pellagreux  ,  poussés 
par  leur  monomanie  religieuse,  tuent  leurs 
enfants,  afin   de  leur  procurer  la  béatitude 
céleste;  ces  désordres  intellectuels  finissent 
quelquefois  par  la   démence  et  l'imbécillité. 
Les  douleurs  rachidiennes ,  les  douleurs  et  la 
faiblesse  des  membres  font  des  progrès  ;  il  y  a 
même, dans  certains  cas,  delà  paralysie  dans 
les  membres  inférieurs.  La  peau  plus  épaisse, 
plus   sillonnée,   d'aspect   lichénoïde,   paraît 
quelquefois  comme  couverte  de  petits  tuber- 
cules ou  d'écaillés  imbriquées,  circonstances 
qui  ont  fait  comparer  la  pellagre  à  l'éléphan- 
tiasis  et  à  l'ichthyose.  Presque  toujours  l'épi- 
derme  se  détache  sous  forme  de  squammes 
épaisses,  qui  forment,  dans  certains  cas,  un 
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tout  continu ,  une  sorte  d'étui;  aux  doigts, 
par  exemple,  il  est  desséché,  rude,  rugueux, 
ordinairement  brun ,  quelquefois  noirâtre. 
Enfin,  les  progrès  de  la  diarrhée  qui  peut  se 
changer  en  véritable  dyssenterie,  le  marasme, 
dés  infiltrations  et  des  épanchemsnts  séreux, 
le  scorbut,  une  sorte  de  plithisie,  etc.,  viennent 
terminer  les  souffrances  des  malades.  (Brierre 
de  Boismont,  mém.,  cit.  p.  44-55.)  » 

Chez  une  pellagreuse  arrivée  à  un  degré 
très-avancé  du  marasme  dont  M.  Brierre  de 
Boismoùt  rapporte  l'observation ,  et  qui  pré- 
seotait  d'une  manière  saillante  l'altération 
cutanée  dont  il  est  question ,  l'épiderme  était 
converti  en  squammes  d'un  brun  foncé,  épais- 
ses, ou  bien  il  simulait  les  tubercules  cornés 
qu'on  rencontre  sur  le  dos  de  certains  pois- 
sons. Il  était  généralement  coupé  de  lignes  qui 
se  croisaient  en  tous  sens,  et  le  divisaient  en 
autant  de  petits  tubercules  rudes,  âpres  au 
toucher,  ressemblant  assez  bien  à  ceux  de 
Féléphantiasis  {lèpre  tuhercidcuse).lJdi\léYiii\on. 
siégeait  sur  les  bras,  les  avant-bras,  les  mains, 
les  doigts. 

.  L'étiologie  de  la  pellagre  n'offre  rien  de  bien 
positif.  Ainsi ,  quand  on  a  tour  à  tour  attribué 
cette  maladie  à  l'action  du  soleil ,  à  une  cer- 
taine constitution  de  l'air  atmosphérique,  à 
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des  aliments  non  salés  ou  de  mauvaise  nature, 
au  maïs  ou  à  certaines  farines  altérées,  à 
l'usage  d'eaux  bourbeuses ,  etc.,  on  n'a  signalé 
aucune  circonstance  essentielle  qui  coïncide 
constamment  et  en  tous  lieux  avec  le  dé- 
veloppement de  cette  maladie.  On  ne  s'est 
pas  plus  accordé  pour  attribuer  cette  der- 
nière à  l'influence  d'une  seule  quelconque 
de  ces  circonstances,  que  pour  l'attribuera 
l'influence  de  plusieurs  à  la  fois  ou  même  de 
leur  ensemble.  En  disant  que  la  maladie  sévit 
principalement  sur  les  individus  misérables  , 
mal  vêtus  ,  mal  nourris ,  logés  dans  des  lieux 
malsains,  on  ne  fait  que  signaler  des  conditions 
également  favorables  au  développement  de 
bien  d'autres  maladies  cutanées.  C'est  appa- 
remment dans  des  conditions  hygiéniques 
autres  que  les  qualités  des  eaux  dont  s'abreu- 
vent les  populations  affectées,  et  la  nature  du 
sol  qu'elles  habitent,  que  gît  la  véritable  con- 
dition indispensable  au  développement  de  la 
pellagre  :  car  d'un  côté ,  d'après  M.  Brierre  de 
Boismont,  les  eaux  ont  été  trouvées  très-salu- 
bres  dans  les  lieux  où  règne  le  plus  celte  ma- 
ladie, et  d'un  autre  côté,  cette  dernière  se 
montre  dans  des  localités  bien  différentes. 
Une  chose  qui  ressort  assez  clairement  du 
siège    qu'affecte   particulièrement  î'éru^ption 
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cutanée  pellagreuse  ,  c'est  l'action  de  l'in- 
solation ,  relativement  à  la  manifestation 
sur  une  partie  de  la  surface  du  corps  plu- 
tôt que  sur  une  autre,  de  l'éruption  cutanée  à 
laquelle  l'organisation  est  disposée,  sous  l'in- 
fluence de  la  cause  inconnue.  En  effet,  cette 
éruption  affecte  particulièrement  les  parties 
du  corps  découvertes ,  et  on  a  remarqué  qu'on 
pouvait  en  arrêter  ou  en  retarder  la  marche 
et  même  la  faire  disparaître ,  en  mettant  ces 
parties  à  l'abri  de  l'action  du  soleil. 

La  pellagre  atteint  bien  moins  fréquem- 
ment les  enfants  que  les  adultes,  et,  d'après 
les  avis  de  plusieurs ,  plus  souvent  les  femmes 
que  les  hommes.  Elle  n'est  pas  contagieuse,  et 
on  s'accorde  généralement  à  la  regarder  comme 
héréditaire. 

L'examen  du  développement ,  de  la  marche 
des  symptômes,  dont  l'ensemble  constitue  la 
pellagre,  suffit  certainement  pour  motiver 
l'opinion  citée  de  M.  Brierre  de  Boismont ,  de 
Biett  et  autres ,  que  nous  partageons  entière- 
ment, relativement  au  véritable  point  de  dé- 
part de  l'éruption  cutanée  pellagreuse.  Mais 
l'autopsie  cadavérique  montre  des  désordres 
intérieurs  qui  confirment  suffisamment  cette 
manière  de  voir.  En  effet,  constamment  il  y 
aune  inflammàtiou  plus  ou  moins  intense  de 
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la  muqueuse  gastrique  ou  intestinale,  ou  de 
l'une  et  l'autre  à  la  fois.  Cette  inflammation  va 
très-souvent  jusqu'à  l'hypertrophie,  au  ra- 
mollissement, à  l'ulcération,  à  la  perforation 
même,  comme  dans  deux  cas  communiqués  par 
le  docteur  Carswel  à  M.  Cazenave,  où  cette 
perforation  assez  large  présentée  par  l'estomac 
provenait  du  ramollissement  gélatiniforme  des 
membranes  de  ce  viscère,  dont  la  muqueuse, 
dans  tous  les  autres  points,  présentait  évidiem- 
ment  des  traces  d'inflammation  chronique. 
Mais  M.  Brierre  de  Boismont  a  constaté  aussi, 
comme  quelques  médecins  italiens,  des  altéra- 
tions non  moins  remarcjuables,  non  moins  in- 
tenses ,  dans  le  système  nerveux  cérébro-spi- 
nal. Ainsi,  l'arachnoïde,  la  pie-mère  sont,  au 
cerveau  comme  à  la  moelle  épinière,  rouges, 
infiltrées,  adhérentes,  épaissies;  la  substance 
grise  est  généralement  congestionnée,  injec- 
tée, souvent  plus  dure  au  toucher,  et  la  subs- 
tance blanche  est  sablée,  pointiflée,  molle,  et 
même  dans  la  moelle  épinière  on  l'a  trouvée 
réduite  en  bouillie,  infiltrée  de  pus.  !  • 

La  pellagre  se  termine  très-rarement  par  le 
retour  à  la  santé.  Elle  dure  toujours  plusieurs 
années.  M.  Brierre  de  Boismont  a  vu  des  indi- 
vidus qui  étaient  pellagreux  depuis  quinze , 
dix-huit  et  même  quarante-cinq  ans.  I^a  termi- 
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naison  la  plus  commune  est  l'idiotisme,  la  fo- 
lie ou  la  mort.  Le  pronostic  de  cette  maladie 
est  donc  extrêmement  grave. 

Le  traitement  véritablement  efficace  et  cu- 
ratif  consiste,  lorsqu'il  en  est  encore  temps , 
au  commencement  du  développement  de  la 
maladie,  à  soustraire  le  malade  à  toutes  les 
conditions  hygiéniques  défavorables  au  milieu 
desquelles  il  vit,  conditions  qui  renferment  la 
cause  non  encore  bien  appréciée  de  la  pellagre; 
mais  pour  c^la  il  faudrait  pouvoir  arracher 
les  paysans  affectés  aux  lieux  qu'ils  habitent, 
à  leurs  travaux ,  ce  qui  n'est   guère  possible. 
On  doit  alors  chercher  à  améliorer  les  condi- 
tions hygiéniques ,  sous  le  rapport  de  l'alimen- 
tation surtout,  qui  doit  être  analeptique  et 
adoucissante    en    même   temps.    Lorsque   la 
maladie  est  bien  établie,   c'est  à  combattre 
l'irritation  des  voies  gastriques  et  du  système 
nerveux  qu'il  faut  d'abord  s'attacher.  Pour  cela, 
on  a  recours  à  un  traitement  antiplilogistique, 
calmant,  dérivatif,  révulsif,  antispasmodique, 
selon  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme, 
de  tel  phénomène  morbide  dans  chaque  cas 
qui  se  présente.  Il  est  clair  que  nous  ne  sau- 
rions entrer  ici  dans  l'exposé  des  détails  de  ce 
traitement. 
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ÉRUPTIOUS   MB   POUVANT  ENTRER  PRECISEMENT  DANS  UN  SEUL  OU  SE 
RAPPORTANT  A  LA  FOIS  A  PLUSIEURS  DES  ORDRES  PRECEDENTS. 

ÉRYSIPÈLE. 

L'érysipèle  est  une  éruption  cutanée,  carac- 
térisée par  une  rougeur  inflammatoire  avec 
tuméfaction  d'une  partie  plus  ou  moins 
étendue  de  la  peau  et  parfois  même  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ,  s'accompagnant  de 
chaleur,  de  douleur ,  de  tension ,  avec  ou  sans 
fièvre,  présentant  toujours  une  marche  aiguë, 
et  se  terminant  ordinairement  par  résolution 
avec  desquammation ,  d'autres  fois  par  sup- 
puration et  rarement  par  gangrène. 

L'érysipèle  peut  se  rapporter  à  presque 
toutes  les  catégories  de  fluxion  que  nous 
avons  établies.  Ainsi ,  il  peut  être  dû  à   la 
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fluxion  par  cause  externe,  à  \a  fluxion  réflé- 
chie^ à  \î!i  fluxion,  déplacée  ^  à  la  fluxion  excen- 
trique,  à  \di  fluxion  par  diathese.  Il  est  pré- 
cédé ou  non,  dans  son  développement  de 
prodromes,  de  symptômes  généraux  précur- 
seurs, selon  qu'il  appartient  à  telle  ou  telle 
autre  de  ces  catégories;  c'est  ce  qui  a  lieu 
surtout  quand  c'est  à  la  fluxion  excentrique 
ou  à  la  fluxion  déplacée  ou  à  \^  fluxion  par 
diathese  (\\x\\  doit  son  origine.  Ces  symptômes 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  précèdent  plu- 
sieurs autres  éruptions  cutanées  et  beaucoup 
d'autres  maladies  aiguës:  malaise  général,  cé- 
phalalgie, frissons  passagers,  inappétence,  nau- 
sées, lassitudes,  langue  sale,  bouche  pâteuse, 
fade  ou  amère,  accélération  du  pouls,  etc.  Ils 
se  manifestent  deux  ou  trois  jours  avant  l'ap- 
parition del'érysipèle,  s'amendent  quelquefois 
légèrement  à  cette  apparition,  et  le  plus  sou- 
vent accompagnent  l'érysipèle  pendant  une 
grande  partie  de  la  durée  de  son  cours,  en 
augmentant  même  d'intensité  ,  dans  les 
premiers  jours  de  son  existence. 

L'érysipèle  se  présente  avec  les  symptômes 
suivants  :  rougeur  de  la  peau  plus  ou  moins 
vive,  quelquefois  comme  jaunâtre,  ordinaire- 
ment vaguement  terminée,  disparaissant  mo- 
Tnentanément  sous  la  pression  du  doigt,  ponr 
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reparaître  immédiatement  après ,  accompa- 
gnée le  plus  souvent  d'une  légère  tuméfaction, 
plus  ou  moins  nettement  circonscrite,  déter- 
minant une  sensation  de  chaleur  acre,  mor- 
dante ,  de  cuisson  ardente,  quelquefois  des 
douleurs  vives  et  par  élancements.  Il  arrive 
assez  fréquemment  que ,  vers  le  troisième  et 
le  quatrième  jour ,  la  surface  enflammée  se 
recouvre  de  vésicules  de  très-petite  dimen- 
sion, imitant  la  miliaire,  ou  de  vésicules 
de  moyenne  dimension,  ou  même  de  grosses 
vésicules  semblables  aux  ampoules  des  vési- 
catoires  ou  des  brûlures.  Vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  après,  et  du  cinquième  au  ^ 
septième  jour  après  l'apparition  de  l'érup- 
tion ,  les  vésicules  se  rompent ,  et  l'humeur 
séreuse,  jaunâtre  qu'elles  contiennent  forme 
par  sa  dessiccation  des  croûtes  de  même  cou- 
leur ou  brunâtres,  assez  épaisses.  Le  plus  sou- 
vent il  n'y  a  pas  de  croûte ,  c'est  une  simple 
desquammation.  La  durée  de  l'érysipèle  est 
ordinairement  de  sept  jours.  S'il  n'a  pas  été 
précédé  de  fièvre,  il  ne  tarde  pas  ordinaire- 
ment à  réagir  sur  l'économie ,  pour  peu  qu'il 
soit  intense,  et  à  déterminer  un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  marqué.  Après  la  des- 
quammation ou  la  chute  des  croûtes ,  il  reste 
un  léger  empâtement  qui  disparaît  bientôt. 
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La  terminaison  de  l'érysipèle  s'accompagne 
parfois  de  quelques  y7^/.r  qui  semblent  jouer 
le  rôle  de  phénomènes  critiques  et  aider  à 
l'épuisement  delà  maladie.  Tels  sont  un  épis- 
taxis  ou  une  autre  légère  hémorrhagie ,  quel- 
ques selles  diarrhéiques ,  des  sueurs  ou  des 
urines  faisant  un  dépôt  sédimenteux. 

L'érysipèle  peut  envahir  toutes  les  parties 
du  corps,  notamment  le  visage;  il  n'a  pas 
toujours,  tant  s'en  faut,  la  marche  simple  et 
bénigne  que  nous  venons  de  décrire  ;  quel- 
quefois, à  la  vérité,  il  dure  même  moins  long- 
temps, ne  s'accompagne  d'aucune  réaction 
fébrile ,  et  n'est  suivi  que  d'une  très-légère 
desquammation.  Mais  d'autres  fois  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  ,  même  intermusculaire 
et  profond,  se  trouve  fortement  affecté  ;  l'in- 
flammation est  violente  et  peut  aboutir  çà 
et  là  à  la  formation  de  quelques  abcès.  Dans 
ces  cas,  les  symptômes  généraux,  la  fièvre 
acquièrent  beaucoup  d'intensité  et  raffection 
devient  très-grave. 

C'est  là  ce  qu'on  appelle  érysipèle  phlegmo- 
neux,  qui  peut  offrir  divers  degrés  d'intensité; 
mais  en  général,  dans  cette  variété  d'érysipèle, 
les  phénomènes  inflammatoires  sont  très- 
intenses  ,  la  tuméfaction  très-considérable  , 
les  douleurs  pungitives,  les  ganglions  lympha- 
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tiques   très  -  engorgés    et    douloureux.     Cet 
érysipèle  phlegnioneux   a  son  siège   le  plus 
ordinaire  aux  membres  supérieurs   ou  infé- 
rieurs. Il  peut  cependant  se  développer  sur 
les  autres  régions,  et  notamment  sur  le  cuir 
chevelu;  il  peut  se  terminer  par  résolution,  ce 
qui  est  annoncé  du  sixième  au  septième  jour 
par  la  diminution  des  symptômes  de  l'inflam- 
mation, par  l'affaissement  de  la  tuméfaction, 
par  l'établissement  delà  desquammation  ordi- 
naire. Mais  le  plus  souvent  les  symptômes  de 
rinflammation  ne  s'amendent  pas,  la  douleur 
devient  pulsative;  il  y  a  frissons  vagues,  conti- 
nuation ou  redoublement  de  la  fièvre,  ramol- 
lissement et  fluctuation  dans  quelques  points 
de  la  partie  tuméfiée,  abcès  sous-cutanés  dont 
l'issue  ou  spontanée  ou  artificielle  peut  être 
bientôt  suivie  de  la  guérisoo.  D'autres  fois,  avec 
des  symptômes  locaux  et  généraux  bien  plus 
intenses,  il  y  a  des  abcès  profonds  qui  dissè- 
quent les  muscles,  qui  produisent  une  suppu- 
ration de  longue  durée,  l'amincissement  et  le 
décollement  de  la  peau ,  et  la  guérison  se  fait 
longtemps  attendre.  D'autres  fois  enfin ,  les 
symptômes    inflammatoires    vont  jusqu'à    la 
gangrène,  qui  s'annonce  dans  quelques  parties 
plus  ou  moins  étendues  par  une  teinte  livide 
de  la  peau,  par  l'insensibilité,  la  flaccidité,  le 
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ramollissement  de  ce  tissu,  par  des  phlyctènes 
à  sérosité  sanguinolente ,  brunâtre,  qui  le 
recouvrent.  Les  eschares  se  détachent  avec 
une  suppuration  plus  ou  moins  abondante, 
et  c'est  alors  que  le  malade  court  le  plus  de 
chances  défavorables,  soit  par  les  mauvaises 
dispositions  intérieures  qui  ont  pu  imprimer 
à  l'érysipèle  une  telle  intensité,  soit  jpar 
la  réaction  que  doit  exercer  sur  l'organi- 
sation entière  une  inflammation  profonde, 
assez  intense  pour  déterminer  la  gangrène. 
C'est  là  ce  qu'on  appelle  érysipèle  gangre- 
neux. 

L'érysipèle  comprenant  la  peau  et  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  est  dit  œdémateux,  lors- 
que c'est  une  exhalation  de  sérosité  dans  le  tissu 
cellulaire,  qui  engorge,  tuméfie  ce  dernier  et  lui 
donne  la  consistance  œdémateuse ,  au  lieu  de 
la  tension  inflammatoire,  phlegmoneuse.  Dans 
cet  érysipèle  œdémateux ^  la  peau,  tantôt  sans 
changement  notable  de  couleur,  tantôt  rouge 
pâle,  est  chaude,  tendue,  luisante  et  garde 
l'impression  du.  doigt.  Ce  genre  d'érysipèle 
peut  se  terminer  simplement  au  bout  de  peu 
de  jours  par  résolution  ;  mais  il  peut  aussi 
passera  la  suppuration  et  même  à  la  gangrène, 
ce  qui  s'annonce  par  la  couleur  livide  de  la 
peau ,  la   formation   de  phlyctènes ,  etc.  On 
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observe  ordinairement  ce  genre  d'érysipèle 
sur  les  membres  inférieurs,  les  grandes  lèvres, 
et  le  scrotum. 

Je  signalerai  ici  d'autres  variétés  de  l'érysi- 
pèle  qu'on  a  encore  créées  dans  ces  derniers 
temps,  sans  y  attacher  cependant  toute  l'im- 
portance qu'on  a  voulu  leur  donner;  ce  sont 
l'érysipèle  lymphatique  et  l'érysipèle  veineux. 
Il  y  a  certainement  sur  ce  sujet  matière  encore 
à  discussion,  et  je  suis  de  l'avis  de  M.  Velpeau, 
qui  a  cherché  à  démontrer  dans  ses  leçons  sur 
l'érysipèle,  que  les  circonstances  d'inflamma- 
tion des  vaisseaux  lymphatiques  ou  des  veines, 
desquelles  ces  variétés  d'érysipèles  ont  tiré 
leurs  dénominations,  sont  plutôt  des  compli- 
cations que  les  éléments  nécessaires  de  l'éry- 
sipèle légitime.  Voici  cependant  le   tableau 
qu'a  fait  de    ces  variétés    M.    Boinet,    pour 
\évjû\ih\e  lymphatique ,  d'après  MM.  Blandin 
et  Sanson,  pour  l'érysipèle  veineux,  d'après 
MM.  Ribes,   Sanson  (Journal  des    connais- 
sances médico-chirurgicales,  t.  VI,   p.   17  et 
181: 

«  Dans  l'érysipèle  lymphatique ,  on  voit  au 
«côté  interne  des  membres,  sur  les  trajets 
«  des  vaisseaux  lymphatiques ,  apparaître  de 
«  petites  stries  d'une  belle  couleur  rose-vif, 
G  ondulées ,  parallèles   entre    elles ,    doulou- 
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<(  reuses  à  la  pression ,  et  situées  dans  lepais- 
«  seur  de  la  peau  ;  elles  augmentent  bientôt 
a  de  volume,  acquièrent  une  demi-ligne  de 
«  diamètre ,  se  multiplient ,  s'anastomosent  et 
(c  forment  ainsi  un  j'éseau  à  larges  mailles, 
(c  qui  peu  à  peu  deviennent  plus  nombreuses, 
(c  plus  rétrécies,  et  finissent  par  se  toucher, 
(c  se  confondre,  et  constituer  enfin  une  pla- 
ce que  rouge  qui  diffère  de  Térysipèle  pro- 
(c  prement  dit  par  la  vivacité  de  sa  cou- 
'c  leur.  » 

Du  reste,  cet  érysipèle  peut  se  terminer 
simplement,  ou  bien  l'inflammation  gagne  le 
tissu  cellulaire  ;  il  survient  des  accidents 
généraux ,  etc. 

ce  L'érysipèle  veineux  se  remarque  chez  les 
ce  individus  dont  la  peau  est  colorée  et  assez 
ce  épaisse,  dont  les  veines  sont  développées; 
ce  chez  les  vieillards  ,  par  exemple,  l'érysi- 
cc  pèle  se  montre  avec  des  caractères  diamé- 
ci  tralement  opposés  à  ceux  du  précédent; 
ce  les  stries  par  lesquelles  il  débute  sont  vio- 
ee  lettes  et  sinueuses,  non  parallèles,  anas- 
ce  tomosées  entre  elles  à  la  manière  des  feuilles 
ce  des  dicotylédones ,  forment  une  colora- 
ce  tion  d'un  rouge  terne,  ardoisé,  semblable 
ce  à  celle  de  l'érysipèle  simple  ;  mais  avec  cette 
ce  différence,   qu'elle  ne    présente   pas   l'éle- 
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«  vure  que  nous  avons  signalée  en  parlant 
«  de  ce  dernier.  Sur  cette  coloration  géné- 
«  raie  apparaissent ,  peu  de  temps  après ,  des 
«c  plaques  irrégulières,  brunâtres  et  violettes, 
«  semblables  aux  ecchymoses  produites  par 
«une  contusion,  et  ne  disparaissant  nulle- 
a  ment  à  la  pression  du  doigt ,  comme  dan.'^ 
a  l'espèce  {)récédente.  La  peau  tuméfiée  se  ride, 
(c  et,  chose  remarquable,  elle  prend  un  as- 
cc  pect  luisant  et  resplendissant.  Les  ganglions 
«  ne  s'engorgent  point,  etc.  )> 

L'érysipèle  présente  plus  souvent  ^ians  ce 
cas,  la  marche,  les  suites,  la  terminaison  des 
érysipèles  phlegmoneux. 

L'érysipèle  peut  s'accompagner  de  symp- 
tômes dits  adynamiques ,  ce  qui  annonce  un 
mauvais  état  delà  constitution  sous  l'influence 
duquel  l'érysipèle  passe,  dès  les  premiers  jours , 
à  la  gangrène,  sans  symptômes  inflamma- 
toires préalables  qui  en  vaillent  la  peine. 

L'érysipèle  peut  s'accompagner  de  symp- 
tômes d'embarras  gastrique  ou  de  symp- 
tômes bilieux  très-marqués,  ce  qui  arrive 
assez  fréquemment. 

11  peut  encore  s'accompagner  de  symptô- 
mes de  malignité,  d'ataœie,  et  il  réfléchit  alors 
par  l'irrégularité  de  sa  marche ,  ses  variations 
brusques  d'intensité,  la  facilité  avec  laquelle 

TOME  II.  8 
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il  se  déplace  ou  avorte,  l'état  de  désordre 
général  où  se  trouve  le  système  nerveux. 

Mais  une  circonstance  très-remarquable 
offerte  par  les  érysipèles  et  qu'il  faut  signaler, 
c'est  la  circonstance  de  mobilité,  d'ambu- 
lance. Ainsi ,  l'érysipèle  ayant  commencé  par 
une  région ,  gagne  de  proche  en  proche  les 
régions  voisines  en  quittant  le  premier  point, 
même  avant  d'y  avoir  parcouru  ses  divers 
degrés.  C'est  ainsi  qu'ayant  commencé  sur  une 
joue,  il  quitte  cette  joue  pour  s'étendre  sur 
la  tempe,  puis  sur  le  cuir  chevelu,  puis  sur 
le  cou,  le  dos,  les  bras,  le  tronc,  etc.  Rare- 
ment il  revient  sur  un  des  points  qu'il  a  déjà 
occupés.  D'autres  fois  ce  n'est  pas  pour  gagner 
le  voisinage  qu'il  se  déplace,  mais  pour  se 
transporter  tout-à-coup  dans  les  lieux  éloi- 
gnés de  son  premier  siège.  C'est  ainsi  qu'il 
se  transporte  de  la  face  aux  parties  génitales. 
D'autres  fois  l'érysipèle  disparaissant  ainsi 
presque  subitement,  se  terminant,  comme 
on  dit,  par  métastase,  il  survient  par  le 
déplacement  de  la  flgixion  une  affection  in- 
terne grave ,  ou  bien  celle  qui  existai-t  aupa- 
ravant  augmente   beaucoup  de  gravité. 

Il  est  clair  que  selon  la  texture,  la  déli- 
catesse de  la  peau,  la  disposition  du  tissu 
cellulaire,  les  fonctions  de  la  partie  affectée, 
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Térysipèle  offrira  dans  les  traits  de  sa  phy- 
sionomie quelques  particularités  différentes. 
Ainsi  à  la  face,  région  qu'il  affecte  le  plus 
fréquemment,  les  fonctions  du  nez,  de  l'œil, 
de  l'oreille,  de  la  bouche,  du  pharynx ,  du 
larynx  même  et  des  bronches,  se  trouvent 
compromises  par  l'extension  de  l'irritation  aux 
membranes  muqueuses  qui  tapissent  ces  or- 
ganes. La  peau  est  très-rouge  et  luisante  sur  le 
nez,  sur  les  oreilles  ;  le  tissu  lâche  des  paupières 
s'infiltre  de  sérosité;  i'érysipèle  est  mobile, 
vague;  il  passe,  par  exemple,  en  tournant 
d'un  côté  de  la  face  au  cuir  chevelu  et  puis  à 
l'autre  côté  de  la  face.  Il  s'accompagne  fré- 
quemment de  phénomènes  inflammatoires 
cérébraux ,  surtout  quand  il  siège  au  cuir 
chevelu  où  il  se  développe  fréquemment, 
quand  il  existe  quelques  dispositions  parti- 
culières chez  les  gens  affectés,  à  l'occasion 
d'une  lésion  externe,  d'une  blessure,  d'une 
piqûre.  Il  tend  assez  souvent  alors  à  deve- 
nir phlegmoneux.  Il  y  a  parfois  en  même 
temps  œdème,  suppiîration.  Les  douleurs  sont 
ordinairement  atroces  dans  ce  cas;  le  crâne 
peut  être  mis  à  découvert  ;  les  symptômes 
cérébraux  les  plus  graves  accompagnent  cet 
érysipèle  qui  peut  devenir  mortel. 

Aux  membres  I'érysipèle  est  fréquemment 
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phlegmoneux,  au  scrotum  il  s'accompagne 
(l'œdème  et  de  gangrène  chez  les  vieillards. 

Aux  mamelles,  chez  les  femmes  qui  nour- 
rissent ou  qui  sont  accouchées  depuis  peu 
de  temps,  déterminé  par  l'impression  du  froid 
surtout,  il  passe  assez  souvent  à  la  suppura- 
tion, mais  ne  s'accompagne  pas  ordinaire- 
ment de  symptômes  généraux  graves. 

On  a  signalé  la  facilité  avec  laquelle  les 
enfants  nouveau-nés,  dans  les  hôpitaux,  con- 
tractaient un  érysipèle  du  ventre,  de  la  région 
ombilicale,  et  cet  érysipèle  qui  passe  fréquem- 
ment à  la  suppuration,  à  la  gangrène,  et  se 
complique  de  péritonite,  moissonne  la  plu- 
part de  ces  enfants. 

L'étiologie  de  l'érysipèle  se  trouve  natu- 
rellement et  clairement  exposée,  en  parcou- 
rant les  diverses  catégories  de  fluxion  aux- 
quelles cette  éruption  peut  appartenir.  Ainsi: 

1°  Erysipèle  ^nv  fluxion  par  cause  externe. 
Ici  viennent  se  ranger  tous  les  agents  exté- 
rieurs qui,  agissant  directement  sur  la  peau, 
peuvent  déterminer  une  inflammation  érysi- 
pélateuse  de  ce  tissu ,  bien  entendu  que  pour 
que  ces  différents  agents  déterminent  un  véri- 
table érysipèle,  il  faut  qu'il  existe  dans 
l'économie  une  disposition  à  contracter  ce 
genre  d'éruption;  car,  sans  cela,  l'action  de 
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tous  ces  agents  sera  généralement  plutôt 
suivie  d'une  simple  rougeur  inflammatoire, 
d  un  éry thème,  que  d'un  érysipèle.  Ces  agents 
sont  du  reste  tout  ce  qui  est  capable  d'irri- 
ter la  peau ,  d'appeler  la  fluxion  sur  ce  tissu, 
l'application  d'une  forte  chaleur  ou  d'un  froid 
intense,  des  frottements  violents  et  répétés, 
la  malpropreté ,  le  contact  de  certaines  subs- 
tances acres ,  vénéneuses,  irritantes,  la  piqûre 
de  certains  insectes,  les  morsures,  les  piqûres, 
les  contusions,  etc. 

.  2°  Érysipèle  par  fluxion  réfléchie.  L'in- 
flammation des  membranes  cérébrales,  des 
diverses  séreuses,  des  synoviales  articulaires, 
des  muqueuses  bronchique,  vésicale,  uré- 
trale,de  la  muqueuse  gastro-intestinale  sur- 
tout, les  affections  de  quelques  organes  paren- 
chymateux ,  principalement  du  foie ,  etc.  , 
•jDCUvent  déterminer  sympathiquement  des 
érysipèles.  La  véritable  cause  de  l'érysipèle 
est  ici  l'affection  intérieure  dont  il  n'est  que 
la  réflexion  sympathique,  et  dont  la  cause 
directe  peut  avoir  cessé  d'agir  ou  peut  conti- 
nuer d'agir  encore.  Dans  ce  cas  l'affection 
intérieure  existe  déjà  depuis  plus  ou  moins 
longtemps,  lorsque  l'érysipèle  se  développe. 
Si  ce  dernier  paraît  en  même  temps  que  la  pre- 
mière ,  il  est  possible  que  les  deux  affections 
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soient,  non  pas  sympathiques  l'iiiie  de  l'au^, 
tie,  mais  dues  toutes  les  deux  directement 
à  l'influence  de  la  même  cause,  ce  qui  ne 
change  rien  au  reste  au  traitement  ;  car  il  faut 
toujours  principalement  s'occuper  de  l'afr 
fection  interne.  Si  celle-ci  est  née  après  l'ërysi- 
pèle ,  il  est  clair  qu'elle  en  est  à  son  tour  une 
réflexion  sympathique  ou  une  complication. 
3"  Erysi pèles  par  fluxion  déplacée.  La  sup- 
pression de  la  transpiration,  des  menstrues, 
des  hëmorrlîoïdes,  d  epistaxis,  de  coryzas,  de 
catarrhes,  de  flux  diarrhéiques  etc.  habi- 
tuels, peut  être  suivie,  en  remplacement  en 
quelque  sorte  de  ces  flux  ou  mouvements 
fluxionnaires ,  d'éruptions  érysipélateuses, 
Coi)inie  d'autres  éruptions  cutanées.  Ici  les 
circonstances  qui  ont  déterminé  cette  sup- 
pression ne  sont  que  des  causes  indirectes  de 
l'érysipèle;  la  véritable  cause  de  ce  dernier,- 
est  une  disposition  le  plus  souvent  inconnue, 
qui  fait  que  le  mouvement  fluxionnaire,  sans 
être  provoqué  par  aucune  cause  externe  à  se 
porter  sur  la  peau,  s'est  cependant  plutôt 
porté  là  qu'ailleurs.  C'est  ainsi  que  l'action 
d'un  froid  subit,  une  révolution  morale,  un 
écart  de  régime,  une  indigestion,  etc.,  eii 
arrêtant  divers  flux  naturels  ou  morbides 
habituels,  deviennent  non  une  cause  directe 
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de  l'apparition  de  l'érysipèle,  mais  une  cir- 
constance qui  permet  à  la  peau,  sous  l'influence 
de  la  disposition  dont  je  parlais,  d'attirer  à 
soi  le  mouvement  fluxionnaire  déplacé,  qui 
revêt  alors  la  forme  d'érysipèle.  Quelquefois 
ce  phénomène  de  déplacement  est  le  résultat 
d'un  effort  salutaire  des  forces  de  l'organisa- 
tion, et  constitue  comme  une  sorte  de  voie 
d'épuisement  pour  une  maladie  interne  plus 
ou  moins  grave,  dont  l'érysipèle  devient  ce 
qu'on  appelle  la  terminaison  ci^itique. 

4°  Erysipèles  par  fluxion,  excentrique.  Ici 
c'est  une  cause  qui  a  agi  plus  ou  moins  brus- 
quement ou  lentement  sur  le  système  nerveux, 
sur  le  sang ,  sur  l'ensemble  de  l'organisation , 
et  qui  a  fait  naître  dans  cette  organisation  la 
tendance  aux  mouvements  fluxionnaires,  de 
manière  que,  après  un  état  de  malaise  et 
divers  symptômes  généraux ,  ces  mouvements 
fluxionnaires  vont,  en  épargnant  le  centre  ou 
l'intérieur,  s'épuiser  à  Textérieur  ou  à  la  cir- 
conférence. Ces  causes  sont,  comme  nous 
avons  déjà  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  l'éta-" 
blir,  les  révolutions  morales  brusques,  les 
fortes  passions ,  les  violentes  fatigues  du  corps 
ou  de  l'esprit,  l'abus  des  excitants,  des  li- 
queurs vineuses,  alcoboliques,  une  aourriture 
trop  abondante,  trop  succulente,  l'usage  de^ 
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viandes  salées ,  la  pléthore  qui  accompagne 
iage  critique,  la  grossesse,  les  circonstances 
capables  d'altérer,  d'appauvrir  le  sang,  etc. 

5°  Erysipèles  par  fluxion  diathésique.  Les 
dispositions  organiques  internes  qui  consti- 
tuent les  diathèses  et  notamment  la  diathèse 
syphilitique  et  la  diathèse  scrof'uleuse,  peu- 
vent, par  leur  seule  action  dans  l'économie  ? 
et  indépendamment  du  concours  d'aucune 
autre  cause  détenninante,  donner  lieu  à  des 
inflammations  érysipélateuses ,  qui  offrent 
presque  toujours  dans  leur  aspect,  dans  les 
symptômes  concomitants,  une  physionomie 
particulière.  La  diathèse  syphilitique  plus  ou 
moins  modifiée,  transmise  des  parents  aux 
enfants  ,  se  masque  souvent  chez  ceux-ci  sous 
la  forme  d'érysipèles  fréquents,  qui  se  mani- 
festent surtout  au  visage,  où  ils  laissent  les 
parties )  après  ces  fluxions  réitérées,  habituel- 
lement plus  tuméfiées  que  dans  l'état  normal. 
J'ai  remarqué  que  de  semblables  phénomènes 
se  rattachent  plus  souvent  qu'on  ne  pense  au 
vice  que  transmettent  à  leurs  enfants,  les  pères 
affectés  de  blennorrhagies  mal  guéries,  de 
blennorrhées,  de  suintements,  de  gouttes 
qui  ont  conservé  la  nature  blennorrhagique. 

6°  Erysipèles  par  fluxion  idiopathique.  Ce 
sont  ceux  qui  paraissent  sans  pouvoir  être 
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rapportés  à  aucune  cause  externe  ni  à  aucune 
des  conditions  morbides  internes  dont  nous 
venons  de  parler.  Ils  constituent  une  maladie 
uniquement  propre  à  la  peau ,  indépendam- 
ment de  tout  ce  qui  se  passe  dans  le  reste  de 
l'économie,  et  sont  le  résultat  de  dispositions 
morbides  innées,  héréditaires,  propres  à  la 
peau  seulement,  ou  de  circonstances  tout-à- 
fait  inconnues. 

7"  Erysipèles  par  fluxion  complexe.  Les 
érysipèles ,  comme  toutes  les  autres  éruptions^, 
peuvent  être  dus  à  la  combinaison  de  plu- 
sieurs des  conditions  morbides  que  nous 
avons  énumérées  ;  c'est  à  l'analyse  médicale  à 
savoir  faire  la  part,  pour  diriger  le  traitement, 
de  chacune  de  ces  conditions. 

L'érysipèle  peut  se  montrer  dans  toutes  les 
saisons;  mais  on  le  remarque  surtout  au 
printemps  et  en  automne.  Il  atteint  tous  les 
âges  et  les  deux  sexes  également  ;  les  person- 
nes à  tempérament  lymphatique  sanguin,  à 
peau  fine  et  délicate,  sont  celles  qui  l'offrent  le 
plussouvent.il  n'est  pas  contagieux,  il  peut 
régner  épidémiquement.  Il  y  a  quelquefois  des 
dispositions  remarquables  aux  érysipèles  de 
k  face  surtout ,  qui  se  transmettent  dans  les 
familles  par  la  génération.  Enfin  Térysipèle 
peut  être  périodique  ou  même  intermittent, 
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L'érysipèle,  d'après  le  tableau  que  nous  en 
avons  tracé,  ne  peut  être  confondu  avec  la 
rougeole,  avec  la  scarlatine ,  ni  avec  aucune 
autre  espèce  d'éruption.  L'érythème,  qui  est 
l'éruption  se  rapprochant  le  plus  de  l'érysi- 
pèle, n'a  cependant  ni  la  même  marche  régu- 
lière, ni  la  même  durée  constante,  ni  les  mê- 
mes phases  et  le  même  aspect,  ni  les  mêmes 
symptômes  concomitants,  ni  le  même  genre 
de  terminaison.  A  un  très-faible  degré,  il  est 
vrai,  avec  ce  caractère  bénin,  apyrétique, 
cette  courte  durée  qu'il  n'offre  que  rarement, 
l'érysipèle  peut  se  confondre  avec  l'érythème, 
mais  il  est  inutile  de  chercher  pour  ces  cas  là  à 
établir  aucune  lierne  de  démarcation. 

o 

Quant  au  pronostic ,  il  est  aisé  de  le  déduire 
de  ce  que  nous  venons  d'établir;  tout  ce 
que  nous  pourrions  dire  là-dessus  ne  serait 
qu'une  véritable  répétition. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  être 
divisé  en  traitement  local  et  traitement  non 
loca^. 

Lorsque  l'érysipèle  suit  une  marche  simple, 
sans  violente  douleur  ni  chaleur,  sans  symp- 
tômes intenses  d'inflammation,  sans  fâcheuses 
complications,  le  traitement  externe  est  nul 
DU  il  doit  se  borner  à  soustraire  la  surfîice 
pnflammée  à  tous  les  frottements  douloureux, 
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à  toutes  les  causes  d'excitation.  Dans  ces  der- 
niers temps,  où  on  s'est  tant  évertué  à  vouloir 
à  tout  prix  modifier,  arrêter,  faire  avorter, 
tourmenter  en  quelque  sorte  par  bien  des 
moyens  perturbateurs  les  éruptions  cutanées 
même  les  plus  simples,  trop  disposé  qu'on  est 
à  ne  voir  dans  ces  éruptions  que  le  symptôme 
local,  sans  remonter  plus  haut  et  chercher  à 
le  rattacher  à  sa  véritable  cause,  on  a  em- 
ployé dans  ce  but,  contre  l'érysipèle  et  sur 
l'érysipèle,  des  frictions  avec  une  haute  dose 
d'onguent  mercuriel,  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d'argent  faite  vers  les  bords  de  l'é- 
ruption, un  grand  nombre  de  piqûres,  de 
mouchetures,  d'incisions  faites  avec  une  lan- 
cette, un  bistouri,  un  rasoir,  etc. 

Parmi  ces  divers  moyens,  les  frictions  ou 
applications  d'une  haute  dose  d'onguent  mer- 
curiel ont  surtout  occupé  l'attention  des  mé- 
decins. Les  uns  ont  beaucoup  vanté  ce  moyen 
et  lui  ont  attribué  de  grands  succès  ;  d'autres 
font  rejeté  comme  inutile  ou  dangereux;  il  yen 
a  qui  ont  attribué  les  effets  parfois  avanta- 
geux qu'il  semble  produire  simplement  à 
l'axonge  plutôt  qu'au  mercure,  et  j'avoue  que 
je  suis  porté  à  être  de  leur  avis.  Le  petit 
nombre  d'essais  que  j'ai  faits  dans  ma  pra-^ 
tique  m'ont  montré,  non  pas  un  avortemenî 
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de  ririflammation ,   mais  parfois  lia   simple 
soulagement  de  la  chaleur  extrêmement  vive, 
cuisante,  insupportable, quelquefoisavec  forte 
tension  et  sécheresse  de  la  peau,  qui  accompa- 
gnent ordinairement  l'érysipèle.  Quoi  qu'il 
en  soit,  ce  moyen  qui  fut  d'abord  indiqué 
en  1820  par  T.  Dean,  médecin  américain,  et 
?v^. .qui  a  été  repris  en  France  et  préconisé  sur- 
\      tout  par  MM.  Serres  d'Uzès  et  Ricord,  s'ap- 
•      plique,  selon  M.  Serres  d'Uzès,  de  la  manière 
suivante  :  on  pratique  des  frictions  sur  la  sur- 
face rougie,  tuméfiée,  et  même  un  peu  au  delà, 
chaque  deux,  trois,  quatre,  cinq,  six  ou  sept 
heures,  avec  de  l'onguent  mercuriel  double, 
à  la  dose  de  1  à  8  grammes,   selon  l'étendue 
et  la  violence  du  mal.  Si,  après  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures,  les  frictions  n'ont 
pas  sensiblement  changé  le  mal  en  bien,  on 
peut  avec  grande  probabilité  s'attendre  à  la 
suppuration  ou  à  toute  autre  terminaison  fâ- 
cheuse. M.  Ricord  ne  fait  qu'étaler  une  couche 
d'onguent  mercuriel   double  récemment  fait 
sur  la  surface  érysipélateuse,  sans  frictionner. 
Il  renouvelle  cette  application  le  lendemain, 
et  ainsi  de  suite,  si  l'amendement  n'a  pas  lieu, 
jusqu'à  quatre,  cinq,  six  fois  de  suite.  M.  Ri- 
cord  prétend   que    de   cette  manière  il   n'a 
jamais  vu  arriver  ni  métastase,  ni  salivation. 
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M.  VeJpeau  a  préféré  employer  l'onguent 
mercuriel  en  frictions,  et  il  lui  a  attribué  aussi 
des  avantages.  Quant  à  moi,  avec  un  grand 
nombre  d'autres  praticiens,  sans  nier  la  vérité 
de  tous  les  faits  cités  pour,  et  en  acceptant 
aussi  tous  les  faits  cités  contre  ce  procédé,  j'ai 
cru  plus  prudent  de  ne  pas  l'adopter. 

On  ne  saurait  contester,  dans  quelques  casj 
l'utilité  des  mouchetures,  comme  moyen  de 
dégorgement  sanguin  local.  Quant  à  la  cauté- 
risation, MM.  Chomel  et  Blache  (dans  l'ar* 
ticle  érysipele  du  Dictionnaire  de  médecine 
en  25  vol.,  t.  XII)  disent,  et  nous  partageons 
leur  avis  à  cet  égard,  qu'elle  n'avait  ou   ne 
paraissait   avoir  d'effet  «que  dans  le  cas  où 
l'érysipèle  n'offrait  plus  sur  ses  limites  qu'une 
siniple  rougeur  sans  gonflement,  c'est-à-dire 
dans  les  cas  où  il  était  sur  son  déclin  ;  tandis 
que  là  où  il  y  a  un  bourrelet  rouge,  indice 
certain  du  progrès  de  .l'érysipèle,  la  cautéri- 
sation était  sans  action  pour  en  arrêter  la 
marche.  Les  mêmes  considérations  pourraient 
s'appliquer  au  procédé  de  M.  Tanchou,  qui 
consiste  à  crayonner  toute  la  surface  malade 
avec  la  pierre  infernale. 

En  général  on  se  bornera,  dans  le  traite- 
ment externe,  à  soustraire,  comme  nous  le 
disions,    la   partie  affectée   à   l'influence  de 
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toutes  les  causes  d'excitation,  à  la  garantir 
de  l'impression  d'un  froid  trop  intense,  à 
tenir  autant  que  possible  cette  partie  relevée 
pour  qu'il  y  ait  circulation  plus  facile,  moin- 
dre stase  ou  stagnation  sanguine.  Contre  une 
trop  violente  chaleur  ou  une  douleur  trop 
vive,  on  peut  employer  des  linges  mouillés, 
saupoudrés  de  camphre,  comme  on  l'avait 
déjà  proposé,  des  linges  fins  trempés  dans  une 
décoction  à  la  température  ordinaire  de  ra- 
cines de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot,  de 
feuilles  de  mauve,  de  son  et  de  fleurs  de  roses 
de  Provins,  d'émulsion  d'amandes,  etc.,  et 
même  simplement  dans  de  l'eau  pure,  d'abord 
tiède,  puis  de  plus  en  plus  froide.  L'applica- 
tion des  cataplasmes,  des  graisses,  des  huiles, 
des  onguents,  m'a  toujours  paru  défavorable. 
Je  me  suis  bien  trouvé  quelquefois  de  l'appli- 
cation de  crème  de  lait  fraîche. 

Quand  Térysipèle  est  phlegmoneux,  la  gra- 
vité qu'imprime  à  l'affection  l'inflammation 
souvent  très-considérable  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  plus  ou  moins  profond,  peut  per- 
mettre d'avoir  recours  k  des  moyens  lo- 
caux actifs,  tels  que  Tapplication  d'un  grand 
nombre  de  sangsues  sur  la  surface  enflammée 
elle-même,  pourvu  que  i'inflannnation  ne  soit 
pas  extrêmement  intense  et  qu'il  nV  ait  pas 
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de  tendance  à  la  gangrène.  Dans  ces  derniers 
cas,  c'est  autonr  de  la  surface  enflammée  que 
les  sangsues  devraient  être  placées.  L'appli- 
cation des  sangsues  sur  la  surface  enflammée 
dégorge  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  fixe 
l'irritation  sur  le  tissu  cutané  lui-même.  On 
peut  d'ailleurs  employer  les  mêmes  topiques 
adoucissants  et  calmants  que  précédemment. 
Lorsque  la  période  de  forte  inflammation  est 
passée,  un  nioyen  qui  a  été  recommandé  et 
que  j'ai  employé  également  avec  succès,  c'est 
l'application   de  vésicatoires  sur  les  parties 
engorgées.  Cette  application  paraît  favoriser 
la  résolution  de  l'engorgement  du  tissu  cel- 
lulaire, et  quelquefois  lors  même  qu'il  com- 
mence à  y  avoir  du  pus  infiltré.  Dans  l'érysi- 
pèle  phlegmoneux  plutôt  que  dans  l'érysipèle 
borné  simplement  à  la  peau,  les  cataplasmes 
émollients,  même  laudanisés,  s'il  y  a  de  fortes 
douleurs,  peuvent  être  utiles.  Des  incisions 
plus  ou  moins  profondes,  faites  avec  ména- 
gement,   ont    été   parfois  très -avantageuses 
pour    dégorger    les   tissus ,    faire  cesser    les 
étranglements,   prévenir  la  gangrène    et   les 
autres  accidents,  surtout  sur  le  cuir  chevelu. 
Elles  deviennent  indispensables    lorsqu'il    y 
a  déjà  des  foyers  de  suppuration  annoncés^ 
sans  compter  les  symptômes  généraux  et  les 
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autres  symptômes  qui  accompagnent  ordi- 
nairement la  formation  du  pus,  par  un  signe 
positif,  la  fluctuation,  ou,  si  l'abcès  est  pro- 
fond, par  un  certain  empâtement  signalé  par 
les  chirurgiens,  et  qu'un  praticien  un  peu 
exercé  sait  reconnaître  facilement.  Au  reste, 
je  ne  dois  pas  m'étendre  ici  davantage  sur  le 
traitement  chirurgical  des  érysipèles  phleg- 
moneux  avec  ou  sans  gangrène. 

Pour  le  traitement  local  de  l'érysipèle  œdé- 
mateux ,  on  est  fort  embarrassé;  car,  d'un 
côté ,  les  applications  émollientes  qui  soula- 
gent quelquefois ,  tendent  trop  souvent  à 
relâcher  les  parties,  à  favoriser  l'extension  de 
l'œdème  ;  d'un  autre  côté  ,  toutes  les  applica- 
tions irritantes  favorisent  ou  hâtent  le  déve- 
loppement de  la  gangrène.  C'est  au  praticien 
à  savoir,  selon  les  circonstances,  faire  usage 
des  émollients  ou  des  résolutifs.  Mais  lorsque 
la  forte  irritation  est  passée ,  un  très-bon 
moyen  pour  déterminer  ou  favoriser  la  réso- 
lution des  parties  engorgées  ,  œdématiées , 
moyen  très-utile  aussi  à  la  fin  des  érysipèles 
phlegmoneux,  c'est  la  compression  pratiquée 
bien  également  avec  des  bandes. 

Quant  à  l'érysipèle  gangreneux  non  par 
l'excès  de  l'inflammation ,  mais  par  la  gravité 
des  affections  internes  auxquelles  il  se  rattache 
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OU  par  des  conditions  de  l'organisation 
inconnues,  son  traitement  externe  est  nul. 
Tout  au  plus,  dans  des  cas  de  ce  qu'on  appelle 
adynamie,  on  pourrait  employer  des  topiques 
toniques,  antiseptiques,  tels  que  le  quinquina, 
le  camphre ,  etc.  Le  traitement  non  local  est 
relatif  aux  conditions  morbides  internes  qui 
l'ont  déterminé,  qui  l'entretiennent,  et  lorsque 
ces  conditions  sont  inconnues,  ou  que  l'éry- 
sipèle  petit  être  regardé  comme  idiopathi- 
que,  le  traitement  est  relatif  à  son  degré 
d'intensité  ,  d'extension  et  à  ses  complica- 
tions. 

Pour  rérysipèle  par  fluxion  réfléchie , 
traiter  l'affection  interne  dontl'érysipèle  n'est 
que  la  réflexion  sympathique  :  si  c'est  un  état 
saburral  bilieux ,  sans  inflammation  du  tube 
gastro-intestinal ,  c'est-à-dire  ,  si  les  phéno- 
mènes morbides  généraux  et  locaux  parais- 
sent être  dus  à  l'abondance  de  la  sécrétion 
biliaire,  à  la  présence  de  matières  muqueuses 
ou  bilieuses  ou  mucolo- bilieuses  dans  les 
voies  gastriques,  qui  irritent  ces  voies ,  l'ad- 
ministration du  tartre  stibié  ou  de  purgatifs 
salins  peut  être  utile;  mais  il  faut  être  réservé 
pour  ce  genre  de  médication  dont  on  a  par- 
fois abusé.  Du  reste,  je  n'ai  point  ici  à  stipuler 
le  mode  de  traitement    applicable  à  chaque 

TOME   II.  9 
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maladie    interne    qui   a    produit    l'érysipèle 
sympathiquenient. 

Pour  l'érysipèle  par Jluxion  déplacée,  cher- 
cher à  ramener  la  fluxion  dans  son  premier 
siège,  à  rétablir  le  flux  fonctionnel  dont  la  sup- 
pression est  la  cause  iîidirecte  de  l'apparition 
de  l'érysipèle.  Ainsi,  appliquer  des  sangsues 
à  l'anus ,  si  ce  sont  des  hémorrhoïdes  habi- 
tuelles, des  sangsues  aux  cuisses,  si  ce  sont  les 
menstrues  qui  ont  été  supprimées;  pratiquer 
une  saignée  du  bras ,  si  des  épistaxis  habi- 
tuels ont  cessé  de  se  présenter,  à  moins  qu'on 
ne  puisse  ramener  les  épistaxis  par  quelque 
moyen  ;  chercher  à  rétablir  la  chaleur ,  la 
transpiration  aux  pieds,  si  la  suppression 
de  cette  chaleur  ,  de  cette  transpiration 
habituelles  par  l'influence  d'un  refroidisse- 
ment a  été  suivie  du  développement  de 
l'érysipèle;  administrer  un  laxatif,  si  l'éry- 
sipèle est  survenu  après  la  cessation  d'un 
flux  diarrhéique  habituel  remplacé  plus  ou 
moins  brusquement  par  la  constipation,  les 
voies  gastriques  n'étant  pas  d'ailleurs  enflam- 
mées, etc.  Mais  si  l'érysipèle  est  déjà  trop 
avancé,  s'il  a  déjà  réagi  sur  l'économie,  il  faut 
se  borner  à  le  suivre  dans  son  cours  ,  à  le 
laisser  s'éteindre,  en  calmant  les  symptômes 
trop  intenses  d'inflammation,  et  avoir  recours 
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ensuite,  pour  prévenir  son  retour,  aux:  divers 
moyens  dont  nous  venons  de  parler,  et  à  d'au- 
tres encore  qui  doivent  rétablir  le  flux  ou  la 
fonction  supprimés.  Il  est  évident  que  si 
î'érysipèle  servait  de  jugement,  de  voie  de  ter- 
minaison à  une  maladie  intérieure,  plus  ou 
moins  grave,  si  en  un  mot,  le  phénomène  de 
fluxion  déplacée  qu'il  représente  était  un 
phénomène  critique,  il  faudrait  le  respec- 
ter ,  en  se  bornant  à  des  soins  cahnants 
locaux,  s'il  s'accompagnait  de  trop  d'inflam- 
mation. 

Pour  I'érysipèle  par  fluxion  excentrique , 
il  faut,  en  faisant  cesser  d'ailleurs  l'influence 
de  la  cause  pathogéniquc  qui  a  agi  sur  l'en- 
semble de  réconomie ,  si  son  action  dure 
encore,  chercher  à  détruire  par  des  moyens 
appropriés  l'état  général  morbide  que  cette 
cause  a  produit ,  et  dont  I'érysipèle  n'est  que 
la  manifestation  extérieure.  Ainsi ,  saignée 
générale  pour  détruire  la  pléthore  de  la  gros- 
sesse, de  l'âge  critique,  la  pléthore  provenant 
du  tempérament,  d'une  nourriture  trop  abon- 
dante et  du  défaut  d'exercice  ;  saignée  gé- 
nérale encore ,  proportionnée  d'ailleurs  à 
l'état  des  forces  du  malade,  pour  modifier 
à  la  fois  la  quantité  et  la  qualité  du  sang 
chez  les  individus  qui ,   sous   l'influence  de 
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fortes  émotions  morales,  de  violentes  pas- 
sions, de  l'abus  des  excitants,  d'un  régime 
trop  succulent ,  etc. ,  ont  contracté  vérita- 
blement avec  un  état  habituel  d'excitation 
du  système  nerveux  ,  nne  sorte  de  qualité 
stimulante ,  inflammatoire  du  sang,  qui  dis- 
pose singulièrement  aux  maladies  cutanées, 
notamment  aux  inflammations  érysipélateuses; 

—  adoucissants ,  calmants  ,  antispamodiques 
aux  personnes  nerveuses,  délicates,  suscep- 
tibles, dont  les  érysipèles  paraissent  naître 
sous  l'influence  d'un  grand  état  d'irritabilité 
du  système  nerveux ,  d'une  disposition  aux 
mouvements  fluxionnaires  causée  par  des 
peines  morales  ,  des  chagrins  réitérés  ,  de 
longs  travaux  de  l'esprit,  l'exaltation  de  l'ima- 
gination ,  de  fortes  fatigues  physiques  ,  etc.  ; 

—  des  toniques,  des  ferrugineux,  une  bonne 
alimentation ,  un  air  pur,  à  ceux  dont  l'orga- 
nisation a  été  débilitée,  le  sang  appauvri  par 
les  excès  de  tous  les  genres ,  notamment  par 
les  excès  vénériens,  par  des  pertes  abondantes 
de  fluides,  par  une  mauvaise  alimentation ,  la 
misère,  une  habitation  insalubre,  humide,  mal 
aérée,  mal  éclairée,  toutes  circonstances  qui 
en  agissant  comme  débilitantes  sur  l'ensemble 
de  l'économie,  comme  corruptrices  des  bonnes 
qualités  du  sang,  apportent  le  trouble  dans 
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l'innervation,  font  naître  des  tendances  à  des 
mouvements  fluxionnaires ,  se  dirigeant  par 
une  disposition  particulière  des  malades  sur 
la  peau  pour  y  produire  l'érysipèle. 

Pour  l'érysipèle  par  fluxion  par  diathese  , 
il  faut  agir  contre  la  diathese ,  comme  nous 
le  dirons  plus  tard. 

Pour  l'érysipèle  par  fluxion  idiopathique  : 
quand  on  ne  peut  rattacher  l'érysipèle  à  au- 
cune des  conditions  morbides  internes  dont 
nous  venons  de  parler,  quand  la  cause  connue 
ou  inconnue  qui  l'a  fait  naître  a  porté  unique- 
ment son  action  sur  la  peau ,  enfin  quand  on 
peut  considérer  l'érysipèle  comme  une  ma- 
ladie tout-à-fait  locale,  indépendante  de  tout 
ce  qui  se  passe  ailleurs  dans  l'organisation,  sur 
laquelle  il  peut  seulement  exercer  une  réac- 
tion relative  à  son  intensité,  alors  le  traite- 
ment doit  être  dirigé  d'après  les  seules  indi- 
cations que  fournit  la  considération  de  l'état 
local  du  malade,  et  de  la  réaction  de  cet  état 
local  sur  l'ensemble  de  l'économie.  Ainsi , 
indépendamment  du  traitement  externe  dont 
nous  avons  parlé ,  si  l'inflammation  locale  est 
très-intense  ,  si  elle  réagit  fortement  sur  l'éco- 
nomie ,  s'il  y  a  une  forte  fièvre ,  la  saignée 
générale  répétée ,  des  boissons  adoucissantes, 
abondantes,  la  diète  sévère,  des  calmants  doi- 
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'  vent  être  administrés.  Si  le  cerveau,  les  voies 
gastriques  se  prennent  sympathiquement,  il 
faut  adresser  à  l'affection  de  chacun  de  ces 
organes  lé"*  traitement  antiphlogistique  plus 
ou  moins  actif  et  tous  les  autres  moyens  qui 
lui  conviennent,  tels  que  des  laxatifs  ou  pur- 
gatifs salins,  si  c'est  le  cerveau  qui  est  pris, 
pour  établir  ainsi  une  dérivation,  une  révul- 
sion sur  le  tube  intestinal ,  des  fomentations, 
des  cataplasmes,  des  lavements,  si  c'est  le  bas- 
ventre  qui  est  enflammé,  etc.,  etc. 

C'est  surtout  dans  ces  cas  d'érysipèîes  par 
fluxion  idiopathique  que  les  topiques  on 
moyens  locaux  abortifs ,  plus  ou  moins  per- 
turbateurs, tels  que  les  applications  ou  fric- 
tions avec  l'onguent  mercuriel ,  peuvent  être 
mis  en  usage  avec  le  plus  de  chances  de- 
succès. 

Du  reste,  dans  tous  les  cas,  lorsque  l'érv- 
sipèle ,  appartenant  à  une  catégorie  quel- 
conque, pâlit,  tend  à  disparaître  avant  son 
temps  ordinaire,  et  qu'en  même  temps  des 
symptômes  annonçant  une  affection  grave 
intérieure  se  manifestent,  ou  bien  que  les 
symptômes  existant  déjà  acquièrent  une  plus 
grande  gravité,  il  faut  appliquer  sur  la  sur- 
face de  rérysipèle  des  rubéfiants,  des  em- 
plâtres de  moutarde,  ou  même  des  vésicatoires, 
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pour  ranimer  une  inflammation  qui,  par  ce 
qu'on  appelle  une  métastase,  tend  à  se  porter 
sur  les  organes  intérieurs.  Si  l'érysipèle  est 
ambulant,  on  cherche  à  le  fixer  par  les  mêmes 
moyens  sur  la  partie  où  il  offre  le  moins 
de  daîïgers.  S'il  est  intermittent  ou  pério- 
dique, on  le  combat  avec  le  quina,  comme 
si  on  avait  à  faire  à  une  fièvre  intermittente. 

Quant  à  l'érysipèle  des  enfants  nouveau- 
nés,  que  nous  avons  précédemment  signalé, 
il  paraît,  d'après  les  recherches  surtout  de 
M.  Baron,  que  tous  les  moyens  antiphlogis- 
tiques  et  tous  les  moyens  plus  ou  moins  em- 
piriques qu'on  a  proposés  et  mis  en  usage, 
sont  sans  efficacité  contre  cette  maladie  affec- 
tant des  êtres  aussi  frêles,  aussi  délicats. 

Enfin,  pour  prévenir  le  retour  des  érysi- 
pèles,  lorsqu'on  ne  connaît  pas  bien  la  con- 
dition interne  morbide  qui  les  détermine,  il 
faut  chercher  à  changer,  en  quelque  sorte  la 
manière  d'être  de  l'individu  affecté,  à  agir 
sur  l'ensemble  de  son  économie,  à  modifier 
son  sang  par  un  changement  complet  de  ré- 
gime et  de  conditions  hygiéniques,  par  la 
diète  lactée ,  le  lait  d'ânesse  surtout  ,  par 
l'exercice  à  la  campagne  ou  des  voyages,  ou 
bien  en  combattant  une  fluxion  par  une 
autre,    par   l'administration   de   laxatifs,  de 
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porgatifs,  aux  environs  surtout  des  éj3oques 
où  l'érysipèle  se  renouvelle,  par  l'applica- 
tion de  sangsues  ou  de  saignées  générales, 
par  des  bains  tièdes  ou  des  bains  de  vapeur, 
par  l'application  d'un  exutoire  au  bras,  etc. 

URTICAIRE. 

Voici  une  éruption  qui  n'est  précisément 
ni  éry thème ,  ni  papule,  ni  tubercule,  et 
qui  touche  cependant  à  ces  trois  formes,  de 
manière  que  dans  le  langage  dermatographi- 
que,  les  auteurs  ont  été  obligés  quelquefois 
d^  marier  au  mot  urticaire  une  épithète  fai- 
sant allusion  à  l'une  de  ces  formes,  ainsi  ur- 
ticaria  îuberosa,  lichen  urticatus^  etc.  L'urti- 
caire, en  effet,  est  caractérisée  par  de  petites 
élévations  au  dessus  du  niveau  de  la  peau , 
circulaires,  ou  de  figure  irrégulière,  pleines, 
solides,  non  vésiculées  comme  les  papules  et 
les  tubercules,  mais  n'ayant  ni  la  forme  ordi- 
nairement un  peu  conique  des  papules,  qu'el- 
les dépassent  en  grosseur,  ni  la  forme  arrondie 
des  tubercules,  et  pouvant  cependant  parfois 
revêtir  à  peu  près  l'un  ou  l'autre  de  ces 
aspects,  quoique  généralement  aplaties  à 
leur  sommet.  Elles  sont  ou  plus  pâles  ou  plus 
rouges  que  le  reste  de  la  peau.  Dans  ce  dernier 


RELATIVES    AUX   ORDRES   PRÉCÉDENIS.     URTICAIRE.       137 

cas,  elles   ressemblent   aux   érythèmes  avec 
gonflement,  dont  il  est  parfois  difficile  par 
leur  seul  aspect  de  les  distinguer.  Mais  ce  qui 
distingue  l'urticaire  de  ces  autres  éruptions , 
c'est  sa  marche  inégale,  entrecoupée,  quel- 
quefois intermittente,  le  peu  de  persistance 
de  ses  plaques  ou  élevures,  leur  développe- 
ment souvent  successif,  tantôt  brusque,  tan- 
tôt lent,  la  sensation  particulière  de  chaleur 
mordante,  de  cuisson,  de  démangeaison  qui 
les  accompagne ,  et  parfois  aussi  les  précède. 
On  peut  comparer  jusqu'à  un  certain  point 
les  élevures  de  l'urticaire  pour  la  forme  à  ces 
plaques  élevées  que  produit  la  piqûre  de  puce 
sur  la   peau  délicate,  irritable,  de  certaines 
personnes. 

L'urticaire  doit  être  divisée  en  urticaire 
aiguë  et  urticaire  chronique.  L'une  et  l'autre 
de  ces  variétés  offrent  la  marche  et  les  parti- 
cularités que  nous  signalerons,  quand  nous 
aurons  parlé  de  Tétiologie  de  l'urticaire. 

L'exposition  des  causes,  de  leur  nature,  de 
leur  manière  d'agir,  va  se  trouver  comprise, 
comme  pour  toutes  les  autres  éruptions,  dans 
le  tableau  de  la  classification  médicale  des 
diverses  catégories  àe  fluxion  auxquelles  cette 
éruption  peut  appartenir,  savoir  : 

1^  A  la  fluxion  par  cause    externe.   Les 
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feuilles  de  Vujiica  dioica^  de  Vurtica  urens , 
peuvent  donner  Heu  à  des  plaques  ortiées,  et 
Ton  s'en  sert  quelquefois  pour  remplir  cer- 
taines indicationsthérapeutiques.  Chez  certai- 
nes personnes  dont  la  peau  est  très-irritable 
et  disposée  à  présenter  des  éruptions  à  forme 
d'urticaire  plutôt  que  tout  autre  genre  d'érup- 
tion, on  voit,  sbus  l'influence  d'une  excitation 
externe,  comme  de  forts  frottements,  l'action 
d'un  froid  vif,  etc.,  naître  des  plaques  ortiées; 
mais  dans  ces  cas,le  développement  de  ces  pla- 
ques n^est  précédé  d'aucun  symptôme  général  ; 
elles  ont  peu  de  durée,  n'exercent  à  peu  près 
aucune  réaction  sur  l'économie,  et  n'offrent 
rien  par  conséquent  de  l'importance  qu'il  faut 
attribuer  à  la  véritable  urticaire,  qui  se  ratta- 
che aux  conditions  morbides  suivantes. 

2°  A  la  fluxion  réfléchie.  Les  organes  dont 
l'affection  détermine  le  plus  souvent  l'urti- 
caire aiguë  ou  chronique  par  une  réaction 
sympathique  sur  la  peau  sont  les  voies  gastri- 
ques. C'est  là  ce  qui  arrive  fréquemment,  par 
exemple,  quand  on  introduit  dans  l'estomac 
des  moules,  dont  l'action  irritante  spéciale 
sur  cet  organe  produit  plutôt  sympathique- 
ment  une  urticaire  aiguë  que  toute  autreérnp- 
tion.  On  a  accordé  la  même  propriété  à  quel- 
ques autres  aliments,  tels  que  les  crabes,  les 
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homards,  certains  poissons  salés ,  la  viande 
de  charcuterie,  etc.  Il  y  a  des  idiosyncrasies 
tout-à-fait  bizarres,  chez  lesquelles  o^  a  vu  les 
substances  les^lus  généralement  inoffensives, 
déterminer  habituellement  à  la  peau  l'appari- 
tion de  plaques  ortiées  ;  telles  sont  les  fraises, 
les  framboises,  le  miel,  le  riz,  etc.  Dans  la 
plupart  des  cas,  ces  substances  et  plusieurs 
autres,  après  l'ingestion  desquelles  on  a  vu 
l'urticaire  se  développer,  n'ont  agi  probable- 
ment, à  cause  des  dispositions  particulières  des 
individus  dans  ce  moment,  qu'en  déterminant 
des  indigestions  dans  lesquelles  l'estomac  ir- 
rité, réagissant  sympathiquement  sur  la  peau, 
a  donné  lieu  à  l'urticaire.  Toutes  les  substan- 
ces d'ailleurs  capables  d'irriter  l'estomac  peu- 
vent, dans  des  dispositions  semblables,  faire 
naître  la  même  éruption.  Les  auteurs  citent 
des  faits,  et  j'ai  été  témoin  moi-même  de  deux 
faits  semblables,  où  des  affections  squirrheuses, 
cancéreuses  de  l'utérus  ont  donné  lieu  sym- 
pathiquement à  l'urticaire;  dans  les  deux  faits 
dont  j'ai  été  témoin,  l'urticaire  s'est  montrée 
à  l'état  chronique  chez  une  femme,  et  chez 
l'autre  femme  cette  éruption  a  offert  une 
marche  aiguë  et  irrégulièrement  intermit- 
tente. J'ai  vu  encore  chez  une  vieille  demoi- 
selle une  affection  chronique  du  foie  détermi- 
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ner  une  urticaire  chronique  très-tenace  ; 
l'urticaire  peut  être  aussi  causée  sympathique- 
ment  par  le  travail  de  la  dentition,  etc. 

3°  A  la  fluxion  déplacée.  Ifurticaire  peut 
être  due  au  déplacement  d'un  mouvement 
fluxionnaire  qui,  se  portant  antérieurement 
et  plus  ou  moins  habituellement  sur  la  mu- 
queuse nasale ,  sur  les  veines  hémorrhoidales, 
les  bronches,  le  tube  intestinal,  etc.,  détermi- 
nait des  épistaxis,  les  hémorrhoides,  des  ca- 
tarrhes, des  flux  diarrhéiques,  etc.;  elle  se 
montre  alors  plus  souvent  à  l'état  aigu  qu'à 
l'état  chronique  ;  elle  se  manifeste  au  con- 
traire plutôt  à  l'état  chronique,  lorsqu'elle 
paraît  après  la  suppression  plus  ou  moins 
brusque  de  la  transpiration  générale  ou  d'une 
transpiration  partielle  et  habituelle,  celle  des 
pieds,  par  exemple,  après  la  suppression 
des  menstrues,  après  la  suppression  brusque 
du  flux  laiteux,  chez  une  nourrice  ou  une 
femme  qui  vient  d'accoucher.  L'urticaire, 
dans  ces  cas,  devient  tenace,  opiniâtre,  et  se 
prolonge  ordinairement  avec  diverses  vicissi- 
tudes de  diminution,  d'amendement  ou  d'exa- 
cerbation,  jusqu'au  retour  du  flux  fonctionnel 
supprimé,  à  moins  que  le  mouvement  fluxion- 
naire ne  se  dirige  ailleurs  qu'à  la  peau.  Il  est 
rare  que  l'urticaire  serve  de  phénomène  criii- 
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que ^  jugeant  OU  terminant  une  maîc^die  interne 
plus  ou  moins  grave. 

4**  A  la  fluxion  excentrique.  Les  causes  qui 
agissent  brusquement  ou  plus  ou  moins  len- 
tement sur  le  système  nerveux,  sur  le  sang, 
sur  l'ensemble  de  l'économie ,  peuvent  donner 
lieu  aussi  à  l'urticaire  aiguë  ou  chronique, 
telles  sont  les  subites  révolutions  morales,  les 
fortes  passions  de  l'ame,   les  travaux  forcés 
du  cabinet,  la  pléthore,  l'abus  des  boissons 
alcoholiques,   des  aliments  échauffants,  etc. 
Et  ici  se  retrouvent  la  plupart  des  mêmes  cau- 
ses qui ,  quoique  pouvant  exercer  leur  action 
excitante  directement  sur  un  organe  interne , 
l'estomac,   par  exemple,  dont  l'irritation  ou 
l'inflammation  est    ensuite    suivie  sympathi- 
cjuement  de  l'apparition  de  l'urticaire,  peuvent 
aussi  agir  de  prime  abord  sur  l'ensemble  de 
l'organisation,  sans  affecter  particulièrement, 
dès  le  principe,  aucun  organe,  de  manière  à 
exciter  les  mouvements  fluxionnaires  qui  se 
portent  ensuite  directement  à  la  peau;  c'est-à- 
dire,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  observer 
plusieurs  fois,  que  les  mêmes  causes  peuvent 
donner  lieu  à  l'éruption  appartenant  cepen- 
dant à  des  catégories  différentes,  en  faisant 
naître   des    conditions   morbides   différentes 
dans  l'organisation;  or  ce  sont  ces  conditions 
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morbides  en  grande  partie,  plutôt  que  ces 
causes  premières  dont  l'action  peut  avoir 
depuis  longtemps  cessé,  qu'il  faut  avoir  prin- 
cipalement en  vue  dans  l'établissement  de  la 
thérapeutique  à  suivre. 

5*^  On  n'a  jamais  dit,  que  je  sache,  et  je 
n'ai  jamais  remarqué  moi-même  que  Tin- 
fluence  seule  exercée  par  une  dia thèse  sur 
l'organisation  pût  donner  lieu  à  la  forme 
urticaire. 

6"  A  la  fluxion  idtopatliique.  Il  est  rare  que 
l'urticaire  chronique  et  surtout  aiguë  ne  puisse 
se  rapporter  à  l'une  ou  à  plusieurs  des  con- 
ditions morbides  internes  dont  nous  venons 
de  parler.  Cependant  il  arrive  parfois  que, 
par  une  vieille  habitude  d'irritation  qu'a  lais- 
sée à  la  peau,  par  exemple,  une  gale  ancienne 
très-longtemps  gardée,  ou  par  une  disposition 
innée,  héréditaire  de  ce  tissu,  ou  enfin  sous 
l'influence  de  circonstances  difficiles  à  appré- 
cier, une  urticaire  chronique  se  manifeste 
comme  une  maladie  propre  uniquement  à  la 
peau,  indépendamment  de  toute  modification 
morbide  de  la  part  du  reste  de  lorganisation. 
C'est  alors  une  urticaire  par  fluxion  idiopa- 
thique,  catégorie  dans  laquelle,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  faute  d'investigations  suffisantes  et 
bien  dirigées,   il   ne  faut  pas  trop  se  hâter. 


RELATIVES    ADX    ORDRES   PRÉCÈDEINTS.    URTICAIRE.         143 

avec  la  formule  banale,  sans  cause  connue^ 
de  placer  un  genre  quelconque  d'éruption. 

7^  A  la  fluxion  complexe.  Il  est  évident 
que  l'urticaire  peut  être  due  à  l'influence 
combinée  de  plusieurs  des  conditions  mor- 
bides précédentes,  surtout  à  la  combinaison 
de  ]a  fluxion  déplacée  et  de  la  fluxion  réfléchie, 
ou  de  la  fluxion  déplacée  et  de  la  fluxion 
excentrique ,  que  le  praticien  doit  savoir 
apprécier  pour  se  diriger  dans  le  traite- 
ment. 

En  étudiant  maintenant  la  marche  et  les 
variétés  d'aspect  de  l'urticaire,  nous  distin- 
guons d'abord,  avec  les  auteurs,  l'urticaire 
aiguë ,  celle  surtout  qui  se  manifeste  après 
l'ingestion  des  moules  et  autres  substances 
dont  nous  avons  parlé.  Bientôt  après  l'ap- 
parition des  symptômes  directs  causés  par 
l'ingestion  de  ces  substances,  tels  que  nau- 
sées, gonflement  et  douleur  à  l'épigastre, 
malaise  général,  céphalalgies  ou  vertiges ,  etc. , 
on  voit  paraître,  précédées  quelquefois,  tou- 
jours accompagnées  d'une  chaleur  mordante, 
d'un  violent  prurit,  sur  diverses  régions  de 
la  peau,  notamment  le  cou,  le  dos,  la  poi- 
trine, les  membres,  des  plaques  élevées, 
arrondies  ou  irrégulières ,  blanchâtres  ou  quel- 
quefois   érythémateuses ,   environnées  d'une 
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auréole  d'nn  rouge  vif,  du  diamètre  d'une  à 
plusieurs  lignes  jusqu'à  un  pouce,  parfois 
avec  plus  ou  moins ,  de  gonflement  et  de 
rougeur  de  la  peau  dans  l'intervalle  des 
plaques.  Des  picotements,  des  élancements, 
une  cuisson  pénétrante  se  joignent  à  la 
démangeaison  et  tourmentent  le  malade  sur- 
tout la  nuit  et  quand  les  parties  affectées 
sont  exposées  à  l'air.  Un«  extrême  agitation 
causée  par  ces  phénomènes  locaux ,  se  joint 
au  désordre  des  voies  gastriques ,  du  système 
nerveux ,  et  on  a  vu  les  accidents  les  plus 
graves,  la  mort  même  être  le  résultat  delà 
violente  réaction  c|ui  s'opère  sur  les  centres 
nerveux.  Ordinairement  après  une  durée  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures ,  quel- 
quefois même  après  une  durée  de  quelques 
heures,  ces  accidents  s'apaisent,  l'éruption 
pâlit ,  s'affaisse ,  ne  laisse  que  de  faibles  traces 
qui  ne  tardent  pas  à  disparaître  ,  et  tout 
tend  bientôt  à  rentrer  dans  l'ordre  locale- 
îiient  et  généralement. 

Lorsque  l'urticaire  aiguë  est  déterminée 
par  l'ingestion  d'autres  substances  qui  n'ont 
rien  d'acre,  d'irritant  en  elles-mêmes,  mais 
qui  n'agissent  de  cette  manière  que  par  une 
idiosyncrasie  extraordinaire,  assez  rare,  des 
individus ,  elle  ne  dure  toujours  qu'un  petit 
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nombre  d'heures  et  ne  s'accompagne  pas  de 
tout  cet  appareil  inquiétant  de  phénomènes 
locaux  et  généraux. 

Quand  l'urticaire  aiguë  naît  sous  l'in- 
fluence des  autres  causes  ou  conditions  mor- 
bides que  nous  avons  énumérées ,  elle  offre 
bien  d'autres  variétés.  Elle  peut  durer  plu- 
sieurs jours  avec  une  forme  rémittente, 
s'exaspérer  la  nuit,  se  relâcher  le  jour,  mais 
ce  qui  paraît  constamment  ranimer,  faire 
reparaître  les  plaques,  augmenter  l'intensité 
des  phénomènes  locaux ,  c'est  l'exposition 
des  parties  affectées  au  contact  de  l'air.  Les 
plaques  sont  le  plus  souvent  disséminées, 
quelquefois  comme  confluentes,  avec  un  gon- 
flement et  une  rougeur  plus  considérables 
de  la  peau.  L'éruption  peut  être  d'ailleurs 
plus  ou  moins  partielle  ou  générale. 

La  peau  est  tellement  susceptible  dans 
quelques  cas  que  le  malade,  en  se  grattant 
même  légèrement,  fait  aussitôt  sortir  de  nou- 
velles plaques  ortiées.  L'éruption  peut  per- 
sister deux  à  trois  septénaires  presque  au 
même  degré  d'intensité  ;  mais  le  plus  sou- 
vent alors  elle  est  successive  et  s'affaisse 
dans  une  partie  pendant  qu'elle  se  manifeste 
dans  une  autre.  Le  mouvement  fébrile  et  les 
autres  symptômes  généraux    peuvent   durer 
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tout  ce  temps,  ou  suivre  les  vicissitudes  d'ap- 
parition, de  disparition,  d'affaissement,  d'exa- 
cerbation  des  plaques  ortiées.  D'autres  fois 
il  n'y  a  point  de  mouvement  fébrile  ni  de 
symptômes  généraux,  et  l'éruption  suit  ses 
diverses  phases,  sans  exercer  aucune  réaction 
sur  l'économie.  Enfin,  parfois  la  terminaison 
s'opère  avec  une  légère  desquammation  ;  c'est 
surtout  lorsque  les  plaques  ont  duré  long- 
temps. Généralement  on  n'observe  rien  de 
semblable  ;  il  ne  reste  rien  après  l'affaisse- 
ment de  la  plaque,  ou  bien  il  ne  reste  qu'une 
légère  et  bientôt  fugitive  rougeur. 

L'urticaire  chronique  peut  durer  plusieurs 
mois,  ou  même  plusieurs  années,  sans  s'ac- 
compagner d'aucun  accident  fébrile,  d'aucune 
réaction.  Tantôt  les  plaques  ortiées  répan- 
dues çà  et  là,  pâles,  sans  auréole  érythéma- 
teuse,  ne  font  éprouver  qu'un  picotement  ou 
qu'une  légère  démangeaison  ;  tantôt ,  au  con- 
traire ,  elles  sont  rouges  ou  rosées,  s'accompa- 
gnent d  une  démangeaison  plus  vive.  Dans  les 
deux  cas,  l'éruption  est  ordinairement  partielle 
et  paraît  successivement  sur  différentes  régions, 
ou  se  montre  plus  uniformément  sur  la  même. 
Elle  peut  être  plus  générale  et  persister  très- 
longtemps  avec  ses  plaques  toujours  visibles 
dans  les  mêmes  points,  mais  plus  ou  moins 
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saillantes.  Quelquefois  ces  plaques  s'accompa- 
gnent d'une  tuméfaction  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  d'une  démangeaison   plus  vive, 
d'une  tension  plus  douloureuse.  Il  y  a  alors 
un  mouvement  de  fièvre  et  différents  symp- 
tômes accusant   une   affection  concomitante 
des  organes  du  ventre,  de  la  poitrine.  Il  s'est 
présenté  même  des  cas  d'urticaire  intermit- 
tente, de  ce  qu'on  a  appelé/lèi^re  intermittente 
oî^tiée.  Rien  de  si  tenace  ordinairement  que 
ces  urticaires    chroniques  qui ,   après  s'être 
montrées  persistantes  pendant  plusieurs  mois, 
disparaissent  ensuite  pour  reparaître  quel- 
ques mois  après,  et  offrent  bien  des  variétés 
dans  leur  mode  d'apparition,  d'affaissement, 
de  disparition  et  de  réapparition,  dans  leur 
disposition   disséminée  ou  confluente ,   leur 
forme  plus  ou  moins  tuberculeuse  ou  aplatie, 
les  symptômes  locaux  ou  les  autres  symptômes 
dont   elles    s'accompagnent ,    etc.    Quoiqu'il 
puisse  se  faire,  à  la  rigueur,  qu'une  urticaire 
chronique,  soit  en  se  montrant  longtemps  et 
uniformément  persistante,  soit  en  présentant 
des  phases  plus  ou   moins  irrégulières,   bi- 
zarres dans  sa  marche,   son  développement, 
constitue  une  maladie  propre  et  bornée  à  la 
peau,  sans  liaison  avec  aucun  autre  état  mor- 
bide de  l'économie,  il  arrivera  rarement,   en 
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bien  examinant  l'état  des  organes,  qu'on  ne 
parvienne  pas  à  rattacher  cette  éruption  aune 
affection  chronique  plus  ou  moins  latente  et 
grave  des  organes  internes,  notamment  des 
voies  gastriques,  du  foie,  de  l'utérus. 

L'urticaire  se  manifeste  pendant  les  cha- 
leurs de  l'été  et  quelquefois  aussi  pendant 
les  temps  froids  et  humides.  Elle  affecte  de 
préférence  les  individus  à  tempérament  ner- 
veux sanguin  et  à  peau  délicate,  irritable. 
Elle  se  montre  plus  souvent  chez  les  femmes 
et  les  enfants;  les  adultes  en  sont  plus  fré- 
quemment atteints  que  les  vieillards.  Elle  n'a 
paru,  au  reste,  ni  épidémique,  ni  contagieuse. 

JNous  avons  déjà  signalé,  en  commençant, 
quelques  traits  du  diagnostic  différentiel  de 
l'urticaire,  relativement  aux  érythèmes,  aux 
papules,  aux  tubercules.  Les  érythèmes  avec 
tuméfaction,  ce  qu'on  a  appelé,  par  exemple, 
érf  thème  tuberculeux,  noueux ,  et ,  en  général, 
tous  les  érythèmes  se  distinguent  de  l'urticaire 
par  leur  marche  plus  régulière,  leur  persis- 
tance, l'absence,  ou  du  moins  le  degré  et  le 
mode  bien  différent  de  sensation  de  prurit,  de 
cuisson,  de  picotement,  leur  siège  générale- 
ment borné  à  une  seule  région  du  corps,  tan- 
dis que  l'urticaire  atteint  très- fréquemment, 
par  une  éruption  siaiultanée  ou  successive, 
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une  grande  partie  de  la  surface  du  corps,  etc. 
Les  papules  sont  généralement  plus  petites, 
plus  résistantes ,  de  forme  plus  arrondie  ou 
plus  conique,  plus  permanentes;  en  un  mot 
les  diverses  éruptions  papuleuses  ne  peuvent 
pas  être  confondues,  même  au  premier  coup 
d'oeil,  avec  les  plaques  de  Turticaire.  Celles- 
ci  se  distingueront  encore  mieux  des  véri- 
tables tubercules.  Il  est  clair  qu'on  ne  saurait 
confondre,  dans  aucun  cas,  l'urticaire  avec  les 
éruptions  vésiculeuses  et  puro-vésiculeuses. 

Le  pronostic  de  l'urticaire  est  générale- 
ment peu  grave.  Certaines  formes  chroniques 
ont  plus  de  gravité  ;  mais  c'est  alors  des 
conditions  morbides  internes  ,  plus  ou 
moins  avancées,  invétérées,  que  dépend  cette 
gravité. 

Le  traitement  est  local  ou  non  local.  Le 
traitement  local  est  extrêmement  simple.  Il 
doit  se  borner  à  calmer  la  cuisson  brû- 
lante ,  la  vive  démangeaison  qui  accompa- 
gnent les  plaques  ortiées,  par  des  lotions 
avec  un  mélange  d'eau  et  d'acide  sulfurique, 
d'acide  nitrique,  etc»,  ou  avec  une  solution 
de  sous-carbonate  de  potasse  (voyez  le  for- 
mul.),  ou  avec  des  linges  mouillés,  saupoudrés 
de  camphre,  ou  seulement  avec  de  l'eau  froide 
ou  légèrement  tiède.    Les  liquides  résolutifs, 
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tels  qne  l'eau  de  Goulard,  peuvent  avoir  des 
inconvénients  dans  certains  cas  d'urticaire 
tenant  à  des  conditions  morbides  internes,  où 
il  ne  faut  pas  s'exposer  à  répercuter  l'éruption, 
à  empêcher  du  moins  son  développement 
complet.  On  emploiera  aussi  de  grands 
bains  composés  proportionnellement  comme 
les  lotions  acidulées  indiquées.  Dans  des  cas 
011  les  démangeaisons  étaient  extrêmement 
vives  ,  insupportables,  et  où  les  moyens  pré- 
cédents n'avaient  pu  les  calmer,  je  suis  parvenu 
à  les  faire  cesser  au  moyen  d'une  forte  com- 
pression faite  avec  une  bande  roulée  sur  la 
partie  affectée ,  partout  où  cette  compression 
pouvait  être  effectuée.  Cela  a  paru  même  géné- 
ralement favoriser  la  résolution  des  plaques 
ortiées.  Il  faut  d'ailleurs  soustraire  les  parties 
affectées  et  généralement  le  tissu  cutané  à 
toutes  les  causes  d'excitation.  C'est  avec  l'usage 
de  ces  simples  moyens,  et  même  souvent  sans 
y  avoir  recours,  qu'on  voit  passer  quelquefois 
très-rapidement  les  urticaires  dues  à  la  fluxion 
par  cause  externe.  Il  est  entendu  que  l'on  joint 
à  cela  un  régime  convenable  et  quelques  bois- 
sons adoucissantes. 

Le  traitement  non  local  est  relatif  aux  con- 
ditions morbides  internes,  qui  ont  déterminé, 
qui   entretiennent  l'éruption   cutanée;  et,  si 
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ces  conditions  sont  inconnues ,  il  est  relatif 
seulement  à  l'état  local  et  à  la  réaction  de  cet 
état  local  sur  l'ensemble  de  l'économie.  Ainsi , 
il  doit  varier  selon  que  l'éruptioa  est  due  : 

l*'  A  la  fluxion  réfléchie.  Si  c'est  la  présence 
dans  les  voies  gastriques  des  aliments  précé- 
demment signalés,  qui  a  déterminé  l'urticaire, 
il  faut  faire  évacuer  ces  aliments  ou  ce  qui  en 
reste,  quand  il  en  est  encore  temps,  au  moyen 
de  ripécacuanha  c-u  du  tartre  stibié.  T.es  acci- 
dents cessent  quelquefois  bientôt  après.  S'ils 
continuent,  et  qu^il  n'y  ait  pas  de  trop  forte 
irritation  des  voies  gastriques,  les  purgatifs, 
l'huile  de  ricin,  ou  l'eau  deSedlitz  peuvent  être 
utiles.  Dans  le  cas  contraire ,  il  faut  se  borner 
à  administrer  des  boissons  adoucissantes  aci- 
dulées, avec  quelques  gouttes  d'acide  nitrique 
ou  d'acide  sulfurique ,  de  l'eau  sucrée  avec  de 
l'eau  de  fleur  d'orange,  des  potions  calmantes 
légèrement  éthérées.  On  combat  d'ailleurs 
d'une  manière  convenable  les  désordres  sym- 
pathiques plus  ou  moins  généraux  qui  ont  été 
suscités  par  le  trouble  des  voies  gastriques  ,  si 
cela  arrive,  comme  dans  quelques  cas  graves 
où  le  malade  était  antérieurement  mal  disposé. 

Quand  l'urticaire  est  déterminée  par  l'inflam- 
mation aiguë  ou  chronique,  oo  par  une  autre 
affection   quelconque  des  voies  gastriques  ou 
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d'autres  organes,  il  faut  combattre  cette  in- 
flammation, cette  affection  par  des  moyens 
thérapeutiques  relatifs  à  chaque  cas,  dans 
l'exposé  desquels  je  ne  dois  pas  entrer  ici. 

2°  A  la  fuixion  déplacée.  Il  faut  chercher  à 
ramener  le  flux  ou  la  fonction  dont  la  suppres- 
sion a  été  l'occasion  de  l'apparition  de  l'urti- 
caire. On  n'a  guère  le  temps  d'obtenir  ce  ré- 
sultat quand  l'urticaire  est  aiguë;  mais  on 
prévient  ainsi  son  retour.  Lorsque  l'urticaire 
est  chronique,  elle  se  prolongerait  indéfini- 
ment ,  si  le  flux  antérieur  habituel  ou  la  fonc- 
tion dont  elle  a  suivi  la  suppression  n'étaient 
pas  rétablis ,  à  moins  que  spontanément  ou  par 
les  effets  de  l'art  la  fluxion  ne  changeât  de 
siège,  ne  se  fixât  sur  un  autre  organe.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  que  lorsqu'une  urticaire 
chronique  s'est  manifestée  à  la  suite  de  la  sup- 
pression plus  ou  moins  brusque  des  menstrues, 
de  la  transpiration  générale  ou  partielle ,  des 
hémorrhoïdes,  ou  de  flueurs  blanches,  de  diar- 
rhées, de  catarrhes,  de  rhumatismes  habituels, 
etc.,  elle  se  montre  rebelle  aux  moyens  de  l'art, 
ou  disparaît  pour  reparaître  bientôt  après, 
tant  que  ce  qui  est  flux  fonctionnel,  comme 
les  menstrues  et  la  transpiration,  n'est  pas 
entièrement  rétabli,  ou  tant  que  la  fluxion 
n'est  pas  ramenée  dans  les  organes  où  ellesié- 
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geait  habituellement  auparavant,  c'est-à-dire 
tant  que  les  flueurs  blanches,  la  diarrhée,  le  ca- 
tarrhe, le  rhumatisme  habituels,  etc.,  n'ont  pas 
reparu.  Alors,  s'il  est  difficile  ou  dangereuK 
de  chercher  à  ramener  ces  diverses  maladies, 
on  s'adressera  aux  dispositions  morbides  aux- 
quelles ces  maladies  paraîtront  se  rattacher, 
par  l'emploi  de  moyens  adaptés  à  chaque  cas , 
tels  que  exutoires,  purgatifs ,  dépuratifs,  bains 
liquides  ou  de  vapeur,  simples  ou  médicamen- 
teux, par  l'usage  des  eaux  minérales  naturelles 
administrées  aux  sources  mêmes ,  ou  bien  on 
changera  entièrement  le  régime  du  malade  et 
les  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles 
il  vit ,  de  manière  à  détruire  pour  toujours 
l'habitude  ,  ou  à  supprimer  le  besoin  dans 
l'organisation  d'un  flux  ou  d'un  mouvement 
fluxionnaire  quelconque.  Si  l'urticaire  était  un 
phénomène  critique  ;  si  elle  avait  servi  de  ju- 
gement ,  de  terminaison,  à  une  maladie  interne 
grave,  on  ne  chercherait  à  la  guérir  que  len- 
tement, avec  précaution,  et  ce  serait  encore 
le  cas  d'avoir  recours  aux  moyens  précédents. 
3®  A  la  fluxion  excentrique.  On  aurait  re- 
cours à  la  saignée  générale,  à  des  boissons 
adoucissantes,  à  des  calmants,  des  antispas- 
modiques ,  à  des  bains  entiers ,  à  la  diète  lactée, 
ou ,  au  contraire  ,  à  des  toriiaues,  des  ferrugi- 
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neux ,  un  régime  restaurant,  selon  que  les 
conditions  morbides  générales  ,  auxquelles  se 
rattacherait  l'urticaire,  seraient  ou  bien  la 
pléthore  causée  par  l'âge  critique ,  par  la  gros- 
sesse ,  par  une  nourriture  trop  abondante , 
parfois  même  seulement  par  le  tempérament, 
etc.,  ou  bien  un  état  général  d'irritation  du 
système  nerveux ,  déterminé  par  les  révolu- 
tions morales  ,  les  chagrins  domestiques, 
l'abus  des  aliments  échauffants,  des  boissons 
alcoholiques,  etc.,  toutes  circonstances  qui 
paraissent  agir  aussi ,  en  imprimant  au  sang, 
soit  en  même  temps,  soit  préalablement,  des 
propriétés  particulières  acres ^  stimulantes, 
une  viciation,  en  un  mot,  d'une  nature  inappré- 
ciable; ou  bien,  au  contraire,  une  altération 
profonde  des  forces  de  l'organisation  ,  un 
appauvrissement  du  sang  par  la  misère  , 
une  mauvaise  alimentation ,  une  habitation 
insalubre ,  etc. 

4°  A  Xsi fluxion  idiopathique.  Ici,  dans  l'im- 
possibilité de  trouver  aucune  condition  mor- 
bide interne  à  laquelle  se  rattache  l'urticaire,  ofi 
tire  les  indications  à  remplir  de  l'intensité  plus 
ou]  moins  grande  des  symptômes  locaux,  de 
l'état  général  du  malade.  Après  une  saignée,  s'il 
y  a  agitation ,  réaction  fébrile,  on  essayera  des 
laxatifs  ou  des  purgatifs,  si  les  voies  gastriques 
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sont  saines.  Des  boissons  acidulées,  du  petit- 
lait  nitré ,  des  sucs  d'herbes  fraîches,  des  bains 
simples,  des  bains  alkalins,  des  bains  de  va- 
peur ,  l'usage  des  eaux  minérales  naturelles, 
lin  changement  bien  compris  de  régime  et  d'ha- 
bitudes ;  voilà,  avec  les  simples  moyens  locaux 
que  nous  avons  précédemment  indiqués ,  ce 
que  l'art  pourra  encore  diriger  avec  fruit 
contre  cette  affection  cutanée.  Si  elle  résiste 
à  l'emploi  successif  ou  combiné  de  ces  divers 
moyens ,  on  pourra  avoir  recours  à  quelques 
remèdes  empiriques.  Quelques  auteurs  vantent 
comme  à  l'ordinaire ,  en  désespoir  de  cause , 
les  préparations  arsenicales.  J'ai  fait  usage 
une  fois  avec  succès,  dans  un  cas  semblable, 
de  la  tisane  de  Feltz  continuée  pendant  quatre 
mois.  J'ai  vu  un  malade  en  ville  se  guérir  en 
prenant  pendant  un  mois  le  purgatif  dras- 
tique de  Leroy.  Quand  l'urticaire  se  présen- 
tera d'une  manière  intermittente,  périodique 
ou  non  périodique,  on  réussira  généralement 
à  guérir  la  maladie  avec  le  quinquina. 

5^  A  la  fluxion  complexe.  On  combinera 
le  traitement  en  raison  des  diverses  conditions 
morbides  qui  auront  contribué  à  produire 
l'éruption  cutanée. 
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ACNÉ  (l). 

Quand  la  fluxion  s'établit  sur  les  follicules 
sébacés  qui  se  trouvent  principalement  sur 
les  épaules,  le  dos,  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine ,  la  face ,  il  peut  en  résulter  ou  bien 
simplement  une  augmentation  de  sécrétion 
de  l'humeur  sébacée  ,  avec  ou  sans  accrois- 
sement de  volume  du  follicule  lui-même;  ou 
bien  une  augmentation  de  sécrétion  avec  al- 
tération de  cette  humeur,  ou  une  véritable 
inflammation  du  follicule  qui  s'engorge,  s'hy- 
pertrophie,  s'indure,  se  recouvre  au  sommet 
d'une  petite  pustule.  C'est  ce  dernier  état 
morbide  qui  constitue  particulièrement  la 
maladie  appelée  acîié^  qui  n'est  par  conséquent 
ni  une  affection  pustuleuse  proprement  dite, 
ni  une  affection  papuleuse  ou  tuberculeuse. 
C'est  une  éruption  type ,  tout-à-fait  à  part , 
composée  d'un  mélange  de  divers  modes  que 
revêt  en  même  temps  la  fluxion  dans  les  folli- 
cules sébacés;  c'est  une  éruption  complexe 
papulo-pustuleuse  ou  tuberculo-pustuleuse  , 
offrant  l'union  des  deux  éléments  papule  ou 
tubercule  et  pustule^  ce  qui  a  été  cause  qu'em- 
barrassés pour  choisir,  les  uns  ont  placé  cette 

(ly  Vanis^  Dermatoses  dailreuses  (Alibert). 
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maladie  dans  les  tubercules  y  les  autres  dans 
\e&  pustules.  Il  est  rare  du  reste  que  l'acné  ne 
présente  dans  son  ensemble  que  ce  degré  plus 
ou  moins  avancé  d'inflammation  des  folli- 
cules, que  cette  forme  papulo-pustuleuse  ou 
tuberculo-pustuleuse.  Il  y  a  en  même  temps, 
çà  et  là ,  dans  plusieurs  follicules,  cette  accu- 
mulation de  matière  sébacée,  souvent  altérée, 
noircie ,  avec  leur  ouverture  béante,  et  ordi- 
nairement hypertrophie  plus  ou  moins  grande 
des  follicules.  On  voit  même  quelquefois , 
répandue  sur  une  partie  de  la  peau  du  visage 
surtout,  une  couche  de  cette  matière  sébacée, 
abondamment  sécrétée,  qui  simule  les  croûtes 
ou  les  squammes ,  et  que  Biett  s'est  attaché 
avec  raison  à  faire  distinguer  de  ces  derniers 
produits  avec  lesquels  on  l'avait  confondue. 
Il  y  a  du  reste  dans  le  développement  suc- 
cessif, la  marche,  la  terminaison,  dans  l'en- 
semble de  la  physionomie  de  cette  éruption 
cutanée,  des  traits  caractéristiques,  faciles  à 
reconnaître  que  nous  tracerons ,  quand  nous 
nous  serons  occupés  de  son  étiologie. 

Les  causes  se  trouvent  ici,  comme  toujours, 
naturellement  et  méthodiquement  classées 
dans  les  diverses  catégories  de  fluxion  aux- 
quelles peut  appartenir  Yacné.  En  parcourant 
ces  diverses  catégories: 


158         CLASSIFIC.    DKRMATOGR.    ÉRDPTIONS    COMPLEXES 

1**  Fluxion  par  cause  externe.  L'exposition 
répétée  du  visage  à  un  feu  plus  ou  moins 
ardent ,  l'action  brusque  d'un  froid  intense 
et  vif,  l'application  réitérée  sur  les  joues  ou 
d'autres  parties  de  la  face  de  certains  cosmé- 
tiques, de  certains  fards  composés  avec  des 
préparations  métalliques,  etc.,  voilà  autant 
de  causes  qui  peuvent,  sur  un  visage  déjà  dis- 
posé  à  cela  par  l'irritabilité  des  follicules  sé- 
bacés ,  faire  naître  ou  favoriser  le  développe- 
ment de  l'acné. 

2°  Fluxion  réfléchie.  Il  n'y  a  guère  que 
les  affections  chroniques  de  l'estomac  qui 
produisent  sympathiquement  l'acné.  Toutes 
les  causes  qui  peuvent  irriter  ,  enflammer 
ces  organes ,  porter  le  trouble  dans  leurs 
fonctions  ,  comme  les  écarts  de  régime  , 
l'abus  des  boissons  fortes,  un  état  trop  séden- 
taire ,  les  fortes  affections  morales ,  etc. , 
deviennent  ainsi  causes  indirectes  de  Vacné, 
dont  la  véritable  cause  est  alors  l'affection 
interne  que  ces  causes  ,  dont  l'action  a 
pu  complètement  cesser  ,  avait  d'abord 
déterminée. 

3**  Fluxion  déplacée.  C'est  surtout  à  l'occa- 
sion de  la  suppression  plus  ou  moins  brusque 
des  menstrues  ou  même  de  la  simple  diminu- 
tion du  flux   menstruel  ,   de  la   suppression 
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d'épistaxis  habituels^  à  lage  de  la  puberté, 
oii  ces  épistaxis  sont  fréquents,  de  la  suppres- 
sion aussi  d'une  transpiration  habituelle  des 
pieds,  que  l'on  voit  se  manifester  Vacné,  et  les 
causes  qui  ont  agi  pour  déterminer  cette  sup- 
pression n'avaient  certainement  pas  plus  pour 
effet  nécessaire  de  produire  Y  acné  que  toute 
autre  maladie.  La  principale  circonstance  dont 
l'influence  a  été  ici  la  cause  déterminante  de 
Vacné^  c'est  la  disposition  tenant  à  l'âge,  au 
tempérament,  à  l'idiosyncrasie,  à  des  condi- 
tions inconnues ,   qui   fait  que  les  follicules 
sébacés  deviennent  actuellement,  plutôt  que 
tout  autre  organe ,  le  siège  de  la  fluxion  dé- 
placée.   Ici    nous  retrouvons  la   plupart  des 
mêmes  causes  qui   agissent    dans   les   autres 
catégories  de  fluxion ,   mais   seulement   leur 
manière  d'agir  est  différente. 

4^  Fluxion  excentrique.  L'acné  est  souvent 
déterminé  par  des  causes  qui  agissent,  non 
en  supprimant  un  flux  normal,  ou  un  flux 
morbide  habituel,  comme  précédemment, 
non  en  irritant,  en  enflanmiant  un  organe 
interne  qui  entraîne  ensuite  sympathiquement 
l'éruption  cutanée,  comme  dans  la  fluxion 
réfléchie^  mais  par  des  causes  qui  agissent 
généralement  sur  le  système  nerveux,  sur  le 
sang,  sur  l'ensemble  de  l'économie,  portent 
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le  trouble  dans  l'innervation,  suscitent  ainsi 
des  mouvements  fluxionnaires,  qui,  par  une 
disposition  particulière  de  l'individu  affecté, 
s'épuisent  sur  les  follicules  sébacés  pour  pro- 
duire l'acné,  plutôt  que  sur  d'autres  éléments 
de  la  peau  pour  produire  une  autre  éruption 
cutanée.  C'est  ainsi  qu'agissent  la  pléthore 
sanguine,  résultat  de  la  grossesse,  de  l'âge 
critique,  d'une  nourriture  trop  abondante,  ou 
simplement  du  tempérament,  l'ébranlement 
général  qui  accompagne  la  première  appari- 
tion des  règles,  ou,  chez  les  deux  sexes,  le 
développement  de  l'âge  de  la  puberté,  l'usage 
d'aliments  trop  échauffants,  des  boissons 
spiritueuses,  les  violentes  passions,  les  ennuis, 
les  travaux  forcés  du  cabinet,  etc.,  causes 
dans  rénumération  desquelles  il  ne  faut  pas 
oublier,  pour  Y  acné  ^  plus  que  pour  toute  autre 
éruption,  l'onanisme,  à  Tâge  de  la  puberté 
surtout,  et  aussi  une  circonstance  en  appa- 
rence opposée,  une  trop  grande  continence, 
chez  certains  individus.  Ici  le  même  effet  est 
également  produit  par  l'abus  et  la  privation 
trop  absolue  de  l'acte  du  coït. 

5^  Fluxion  par  diathèse.  Il  n'y  a  que  la 
dia thèse  syphilitique  qui  puisse  donner  lieu 
à  une  forme  éruptive  semblable  à  l'acné;  c'est 
ce  qu'on  a  appelé  acné  syphilitique ,  comme 
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nous  le  verrons  au  chapitre  des  éruptions  par 
fluxion  diathésique. 

%^  Fluxion  idiopathique.  JJacné  est  une  du 
petit  nombre  des  éruptions  cutanées  qui  se 
présentent  encore  assez  fréquemment,  sans 
pouvoir  être  rattachées,  ni  à  aucune  influence 
externe,  nia  aucune  condition  interne  actuel- 
lement appréciable  dans  l'économie.  Elle  se  lie 
à  certaines  révolutions  de  l'âge,  à  la  puberté, 
et  peut  se  manifester  alors  au  milieu  de  la 
santé  la  plus  florissante.  Elle  peut  être  héré- 
ditaire et  paraître  à  une  certaine  époque ,  par 
cela  seul  que  les  parents  en  avaient  été  affec- 
tés de  la  même  manière  et  à  la  même  époque. 
Enfin,  sous  l'influence  de  ces  circonstances,  ou 
d'autres  circonstances  inconnues,  elle  consti- 
tue assez  souvent  une  maladie  propre  à  la 
peau ,  indépendamment  de  tout  ce  qui  se  passe 
ailleurs  dans  le  reste  de  l'économie,  une  érup- 
tion en  un  mot  par  fluxion  idiopathique. 

7°  Il  est  clair  que  Vacné,  comme  bien 
d'autres  éruptions  cutanées,  peut  se  trouver 
sous  l'influence  de  plusieurs  conditions  mor- 
bides qui  rendent  \a  fluxion  complexe. 

Voici  maintenant  la  marche,  les  symptô- 
mes et  les  divers  aspects  de  Xacné :  de  petites 
élevures  rouges,  coniques,  comme  papuleu- 
ses  paraissent  sur  le  front,  sur  les  épaules, 
TOME  n.  !  ! 
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le  dos  ,  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
Leur  apparition  ne  se  fait  ordinairement  que 
successivement  ;  elles  sont  entourées  à  leur 
base  d'une  auréole  rouge  ;  elles  ne  s'accom- 
pagnent d'aucune  douleur,  d'aucune  sensation 
désagréable ,  si  ce  n'est  quelquefois  d'un  léger 
prurit ,  et  leur  réaction  sur  l'organisation  est 
nulle  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  quelques  jours , 
six  à  huit  jours,  que  leur  sommet  se  recou- 
vre d'une  petite  vésicule  purulente  à  pus  blan- 
châtre. Cette  éruption  est  presque  toujours 
disséminée;  les  papulo-pustules  sont  répan- 
dues irrégulièrement  çà  et  là  sur  les  parties 
affectées  ;  cependant  quelquefois  elles  se  dé- 
veloppent simultanément,  et  sont  comme  con- 
fluentes  sur  le  visage  surtout.  La  peau  ,  dans 
plusieurs  cas  et  chez  certaines  personnes  par- 
ticulièrement, paraît  huileuse  et  luisante;  il 
se  forme  ensuite,  par  la  dessiccation  du  pus  de 
la  vésicule,  une  petite  croûte  qui  ne  tarde  pas 
à  tomber,  et  il  ne  reste  plus  qu'une  petite  éle- 
vure  rouge  qui  disparaît  bientôt  elle-même 
sans  laisser  aucune  trace.  La  maladie  dure 
ainsi  en  tout  de  douze  à  quinze  jours;  mais 
souvent  il  s'opère  successivement  un  déve- 
loppement de  nouvelles  papulo-pustules  qui 
prolongent  la  maladie  ;  c'est  là  ce  que  l'on  a 
appelé  acné  simplex. 
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Lorsque  l'élevure  rouge  est  plus  considéra- 
ble, que  le  follicule  est  plus  enflammé,   plus 
engorgé,    plus    induré,   plus   profondément 
atteint  dans  sa  base,  le  tissu  cellulaire  voisin 
prend  part  à  l'irritation,  à  l'engorgement  ;  la 
vésicule  purulente  paraît  plus  tard,  la  suppu- 
ration se  forme  plus  lentement  ;  la  couleur  de 
chaque  petite  tumeur  papulo  ou  tuberculo* 
pustuleuse  est  d'un  rouge  violet,  d'un  rouge 
brun ,  et  ressemble  à  celle  de  certains  petits 
tubercules    syphilitiques.    La  gouttelette   de 
pus  blanchâtre  ou  jaunâtre  forme  par  sa  dessic- 
cation une  croûte  brunâtre,  ou  une  sorte  de 
squamme  jaunâtre,  dont  la  chute,  suivie  de 
l'affaissement  lent  de  la  petite  tumeur,  laisse 
souvent  une  petite  cicatrice  blanchâtre,  unie, 
oblongue,  non  déprimée,  qui  annonce  que  la 
suppuration   était  plus  profonde,  atteignait 
une  plus  grande  partie  du  follicule.  Quelque- 
fois ces   petites   tumeurs  resssemblent  à  de 
petits  furoncles,  et  on  en  fait  sortir  par  la 
pression  comme  une  sorte  de  bourbillon.  Plu- 
sieurs   peuvent   se  réunir   pour  former  une 
tumeur  plus  grande  ;  mais  il  est  remarquable 
que,  dans  cette  variété,  r<2c/2e  peut  ne  consister 
qu'en   un   très-petit   nombre  de   ces  petites 
tumeurs  disséminées  çà  et  là  sur  les  épaules , 
le  front,  et  d'autres  fois,  au  contraire,  en  un 
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très-grand  nombre  de  ces  petites  tumeurs 
plus  ou  moins  rapprochées,  et  pouvant  aller 
jusqu'à  rendre  le  visage  difforme.  Cette  variété, 
au  reste,  ne  s'accompagne  guère  de  plus  de 
douleur,  de  plus  de  chaleur,  de  plus  de  réac- 
tion sur  l'économie  que  la  variété  précédente; 
elle  offre  toujours  un  développement  succes- 
sif et  de  longue  durée  ;  c'est  là  ce  qu'on  appelle 
acné  mdurata;  mais  il  est  rare  qu'il  n'y  ait 
pas  mélange  de  ces  deux  variétés  ensemble,  et 
avec  d'autres  formes  que  prend  la  fluxion 
dans  les  follicules  sébacés,  par  exemple  avec 
l'accumulation  de  la  matière  sébacée  dans  ces 
follicules,  ce  qui,  à  cause  de  la  couleur  noirâ- 
tre que  prend  cette  matière  salie  par  le  contact 
de  l'air,  fait  que  la  peau  paraît  çà  et  là  tache- 
tée de  noir  et  offre  alors  de  plus,  de  cette 
manière,  la  variété  que  l'on  a  appelée  acné 
punctata.  Ainsi  on  voit  souvent  la  peau  dans 
les  régions  désignées  parsemée  à  la  fois  des 
petits  boutons  papulo-pustuleux  de  Yacne 
simplex^  des  boutons  plus  considérables  tuber- 
culo-pustuleux  de  Yacne  indurata.,  avec  les 
petites  cicatrices  que  quelques-uns  de  ces 
boutons  ont  laissées,  des  petites  accumula- 
tions de  matière  sébacée  dans  les  follicules , 
formant  les  points  noirâtres  de  Yacne  punc- 
tata^ et   quelquefois   même  de    ces   couches 
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comme   croûteuses  ou  squammeuses   de  ma- 
tière sébacée  que  Biett  appelait  acné  sehacea. 

L'âge  qu'affecte  plus  spécialement  Xacné, 
c'est  l'âge  de  la  puberté ,  de  l'adolescence.  On 
observe  a'jssi  quelquefois  cette  éruption  chez 
l'adulte,  rarement  chez  les  enfants  et  les 
vieillards.  Je  n'ai  pas  remarqué  qu'un  sexe  y 
fût  plus  disposé  que  l'autre.  Le  tempérament 
avec  lequel  son  existence  coïncide  le  plus 
souvent ,  est  le  tempérament  sanguin  ou 
bilieux-sanguin.  Elle  peut  se  développer  dans 
tous  les  temps,  toutes  les  saisons,  mais  surtout 
au  printemps.  Elle  n'est  pas  contagieuse. 

Uacné  ne  peut  être  confondue  avec  les 
éruptions  papuleuses  ou  tuberculeuses  pro- 
prement dites,  qui  peuvent  bien  présenter  une 
ulcération  à  leur  sommet,  mais  non  la  puro- 
vésicule  ou  la  pustule  qui  avait  fait  classer  Vacné 
parmi  les  pustules.  Les  tubercules  syphiliti- 
ques ont  généralement  une  teinte  cuivrée, 
rouge  éteint,  qui  diffère  de  la  couleur  rouge 
violacée  des  tuberculo-pustules  de  l'acné.  Les 
puro-vésicules  ou  pustules  proprement  dites 
n'ont  pas  la  base  indurée,  rouge  violacée  des 
boutons  pustuleux  de  Tacné.  II  y  a  d'ailleurs 
dans  la  marche,  le  développement  successif 
de  l'acné,  l'existence  extrêmement  fréquente 
des  trois  ou  quatre  variétés  à  la  fois,  dont 
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nous  venons  de  parler,  la  manière  dont  elle 
est  répandue  sur  quelques  régions  particuliè- 
rement de  la  peau ,  il  y  a  dans  son  aspect 
général,  en  un  mot,  des  traits  qui  ne  permet- 
tent de  la  confondre  ni  avec  d'autres  érup- 
tions sans  diathèse,  ni  avec  les  éruptions  par 
diathèse  scrofuleuse  ou  syphilitique,  avec  les- 
quelles, dans  leurs  formes  puro-vésiculeuses 
ou  pustuleuses,  papuleuses,  tuberculeuses, 
faute  d'un  examen  suffisant,  fondé  sur  les 
caractères  que  nous  avons  assignés ,  on  l'avait 
quelquefois  confondue.  Il  y  a  toujours  d'ail- 
leurs, dans  ces  éruptions  diathésiques ,  des 
symptômes  concomitants  et  des  signes  tirés  de 
l'état  général,  de  l'état  antérieur  du  malade, 
qui  permettent  de  ne  pas  commettre  une 
erreur  toujours  grave  dans  ces  cas-là. 

Le  pronostic  n^offre  aucune  espèce  de  gra- 
vité dans  Yacne  shnplex.  Il  est  plus  fâcheux 
dans  Xacne  indurata,  à  cause  de  sa  plus 
longue  durée,  de  l'affection  plus  profonde  de 
la  peau,  des  cicatrices  qu'elle  laisse,  de  la 
difficulté  de  sa  guérison.  Du  reste,  la  gravité 
de  cette  maladie  cutanée  est  relative  à  l'âge,  à 
la  constitution  du  sujet,  principalement  aux 
conditions  morbides  internes  auxquelles  elle 
se  rattache. 
s  Traitement.  —  Le   traitement   doit    être 
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divisé  en  local  et  non  local.  Gomme  l'acné  est 
une  des  éruptions  qui  se  rapportent  le  plus 
souvent  à  la  fluxion  idiopathique,  le  traite- 
ment externe  est  aussi  souvent  seul  indiqué, 
et  c'est  alors  qu'il  faut  savoir  déplo}  er  suc- 
cessivement ou  simultanément  tous  les  moyens 
actifs  dont  il  se  compose.  Si  l'acné  est  héré- 
ditaire, ce  traitement  ne  fera  tout  au  plus 
que  pallier  passagèrement  l'éruption  ,  et  le 
traitement  interne  n'aurait  que  moins  encore 
de  succès. 

A  \acne  simplex  il  n'y  a  aucun  traitement 
externe  à  adresser,  si  ce  n'est  des  soins  de 
propreté  et  quelques  bains  simples.  Ce  n'est 
que  dans  le  cas  où  l'acné  serait  en  quelque 
sorte confluente  et  très-irritée  que  l'on  pourrait 
avoir  recours  à  des  lotions  avec  wuq  décoc- 
tion de  racine  de  guimauve,  de  son,  de  graine 
de  lin,  et  autres  substances  émollientes,  à  des 
frictions  avec  des  pommades  adoucissantes, 
la  pommade  de  concombre ,  le  cérat  de 
Galien,  etc. 

Dans  Yacne  iadarata^  il  faut  d'abord,  s'il 
y  a  aussi  beaucoup  d'irritation,  avoir  encore 
recours  aux  mêmes  topiques  adoucissants,  à 
de  grands  bains,  puis  il  faut  faire  usage  de 
moyens  actifs  pour  hâter  la  résolution  des 
boutons    puro-vésiculeux  ou    pustuleux.  J'ai 
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employé  dans  des  cas  semblables  une  forte 
décoction  de  fleurs  de  roses  de  Provins,  de 
feuilles  de  noyer,  un  mélange  d'eau  distillée 
de  plantain  avec  une  proportion  plus  ou  moins 
forte  d'eau  de  Cologne,  d'alcohol.  On  a  re- 
commandé avec  raison  les  lotions  avec  di- 
verses solutions  mercurielles  légères,  celle  de 
deuto-chlorure  de  mercure,  par  exemple; 
celle  de  cyanure  de  mercure  remplit  encore 
niieux  le  but  (1).  On  peut  mettre  5  à  10  cen- 
tigrammes du  premier  et  3  à  5  centigrammes 
du  second  par  30  grammes  d  eau  distillée.  Un 
mélange  de  8  à  15  grammes  de  chlorure  de 
chaux  ou  de  chlorure  de  soude  avec  90  à 
180  grammes  d'eau  distillée  m'a  paru  avan- 
tageux dans  plusieurs  cas.  Au  reste,  il  est 
sans  doute  bien  d'autres  lotions  usitées  par 
les  praticiens  et  qu'on  pourrait  employer  avec 
succès.  Ce  qui  a  généralement  paru  doué 
de  beaucoup  d'efficacité  et  que  l'on  a  aussi 


(1)  Une  chose  que  j'ai  remarquée  et  qui  vient  à  l'appui  de  l'opi- 
nion accordant  de  l'efficacité  à  ces  mélanges,  c'est  que  générale- 
ment les  malades  affectés  d'acnés  avancées  à  qui  j'ai  fait  prendre 
des  bains  de  sublimé  ou  de  cyanure  de  mercure,  pour  diverses 
affections  vénériennes,  se  sont  bien  trouvés,  pour  l'acné,  de  l'usage 
de  ces  bains.  J'ai  remarqué  aussi,  chez  quelques  malades  sem- 
blables, que  les  frictions  mercurielles  faites,  comme  à  l'ordinaire, 
en  dedans  des  membres,  avaient  été  aussi  favorables  relativement 
à  l'acné. 
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recommandé  avec  raison,  ce  sont  les  frictions 
avec  Jes  pommades  de  proto-chlorure  ammo- 
niacal, de  proto-sulfate,  de  proto-iodure  de 
mercure ,  mais  surtout  avec  la  pommade 
d'iodure  de  soufre. 

Un  moyen  dont  l'efficacité  n'est  pas  dou- 
teuse, c'est  l'application  de  vésicatoires  sur 
l'éruption  ;  mais  c'est  surtout  en  pansant  la 
surface  dénudée  par  le  vésicatoire  avec  une 
pommade  plus  ou  moins  chargée  de  nitrate 
d'argent,  que  j'ai  vu  cette  méthode  produire 
d'heureux  résultats. 

On  avait  proposé  pour  les  boutons  puro-vé- 
siculeux  ou  pustuleux  de  l 'acné,  la  cautérisation 
avec  l'acide  hydrochlorique ,  le  nitrate  d'ar- 
gent ou  pierre  infernale,  le  nitrate  acide  de 
mercure  ;  mais  bien  des  praticiens  ont  observé 
comme  moi  qu'il  ne  résulte  très-souvent  rien 
de  ces  cautérisations  qu'une  irritation  plus 
grande  ou  des  cicatrices  plus  difformes. 

Enfin ,  un  moyen  externe  qu'il  ne  faut  pas 
négliger,  c'est  l'usage  de  bains  ou  douches  de 
vapeur  émolliente  d'abord ,  quand  il  y  a  une 
grande  irritation,  puis  aromatique ,  sulfureuse. 
On  tirera  également  de  grands  avantages  de 
simples  lotions,  avec  les  eaux  minérales  sul- 
fureuses^ surtout  celles  de  Barèges,  de  Cau- 
teretz ,  du  Vernet ,  d'Eoghien ,  d'AUevard^  etc. 
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C'est  aux  sources  mêmes  que  ces  eaux  ont  le 
plus  d'effet.  Du  reste ,  ces  eaux  minérales  sul- 
fureuses naturelles  ou  artificielles,  employées 
froides  en  lotions  ,  favorisent  également  vers 
la  fin  la  résolution  de  l'acné. 

Le  traitement  interne  est  relatif  aux  con- 
ditions morbides  internes  auxquelles  l'acné 
se  rattache,  et  quand  ces  conditions  sont 
inconnues,  quand  l'acné  existe  par  fluxion 
idiopathique,  il  est  généralement  inutile  et 
inefficace. 

Quand  l'acné  existe  ^^y  fluxion  réfléchie,  il 
faut  traiter  l'affection  interne,  dont  elle  n'est 
que  la  réflexion  sympathique.  C'est  ordinaire- 
ment l'irritation ,  l'inflammation  des  voies 
gastriques  qui  la  produit  sympathiquement. 
C'est  par  des  sangsues  à  l'anus  ou  sur  les  pa- 
rois du  ventre,  par  des  lavements émollients, 
des  boissons  adoucissantes,  un  régime  conve- 
nable ,  etc.,  qu'il  faut  agir, 

Quand  l'acné  existe  par  fluxion  déplacée,  il 
faut  chercher  à  ramener  la  fluxion  dans  son 
premier  siège  par  des  moyens  relatifs  à  chaque 
cas,  que  j'ai  déjà  indiqués  plusieurs  fois,  et 
sur  lesquels  je  ne  reviendrai  pas  ici.  L'actié 
peut  être  parfois  un  phénomène  critique  ;  il 
faut,  dans  ce  cas,  savoir  la  respecter  en  la 
palliant. 
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Quand  l'acné  existe  i^ixv  fluxion  excentrique^ 
il  faut,  selon  que  les  causes  ont  agi  sur  Ten- 
semble  de  Téconomie,  pour  déterminer:  1*^  la 
pléthore,  comme  une  nourriture  trop  abon- 
dante, trop  succulente,  sans  exercice  suffisant, 
une  continence  trop  longtemps  prolongée, 
etc.;  2°  une  qualité  trop  stimulante  du  sang, 
ou  une  excitation  directe  du  système  nerveux, 
comme  l'abus  des  boissons  alcoholiques,  l'usage 
d'aliments  échauffants,  l'influence  de  certaines 
passions  concentrées ,  les  fortes  émotions  mo- 
rales ,  les  travaux  du  cabinet,  la  révolution  de 
rage  de  la  puberté,  etc.;  3*^  l'affaiblissement 
de  l'économie  et  en  même  temps  une  irritabi- 
lité extrême  du  système  nerveux ,  comme 
l'onanisme,  etc.;  il  faut,  dis- je,  agir  :  1^  par  la 
saignée,  des  boissons  adoucissantes,  un  régime 
sévère  ;  2*^  par  la  saignée  encore ,  comme  mo- 
dificatrice du  sang,  des  boissons  adoucissantes, 
un  changement  complet  de  régime,  la  diète 
lactée,  des  calmants,  des  antispasmodiques, 
des  bains,  etc.;  3°  par  des  toniques ,  des  anti- 
spasmodiques, des  ferrugineux,  une  bonne 
alimentation ,  etc. 

Quand  l'acné  existe  par  fluxion  idiopathi- 
que f  il  faut  avoir  recours  successivement  et 
selon  les  cas  à  tous  les  moyens  externes  que 
nous  avons  recommandés.  Quant  aux  moyens 
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internes ,  ils  se  bornent  à  une  saignée ,  si  le 
malade  est  très-sanguin,  et  à  un  régime  conve- 
nable. Les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  laxatifs, 
les  diurétiques  et  tous  les  remèdes  révulsifs  ou 
perturbateurs,  ne  produisent  d'autre  effet  que 
d'ébranler  mal  à  propos  l'économie,  et  souvent 
d'ajouter  une  autre  maladie  à  la  maladie  qui 
existe  déjà.  Toute  éruption  cutanée  existant 
par  ce  que  nous  appelons  fluxion  idiopathique, 
ne  peut  guère  être  ni  directement  ni  indirecte- 
ment influencée  par  les  moyens  internes  dont 
nous  venons  de  parler. 

Quand  l'acné  existe  par  fluxion  complexe, 
il  faut  combiner  le  traitement  en  raison  des 
diverses  conditions  morbides  qui  ont  contri- 
bué à  produire  l'éruption  cutanée. 

COUPEROSE. 

(ACNE   ROSACEA    DE    WILLAN  ,    GUTTA    BOSEA  ,    DARTRE 
PUSTULEUSE,    ETC.)    (1) 

La  couperose  a  été  regardée  par  les  auteurs 
comme  une  variété  de  l'acné  et  décrite  sous  le 
nom  à' acné  rosacea.  Il  est  certain  que  les  élé- 
ments anatomiques  morbides,  les  tissus  élé- 
mentaires altérés ,   paraissent   en   partie   les 

(1)  Vam^,  dermatoses  eczémateuses  (Alibert). 
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mêmes  dans  la  couperose  que  dans  racné. 
Mais  en  général  le  tissu  vasculaire  cutané 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sont  plus 
compromis  dans  la  première  maladie  que 
dans  la  dernière.  La  coloration  particulière , 
la  tuméfaction  inégale,  rugueuse,  bosselée, 
que  ces  circonstances  impriment  à  la  couperose 
dans  les  degrés  un  peu  avancés,  son  siège  spé- 
cial à  la  face,  dont  elle  occupe  principalement 
le  nez  et  les  joues,  sa  coïncidence  très-fré- 
quente avec  certaines  conditions  de  l'organi- 
sation, par  exemple,  avec  l'âge  critique  chez 
la  femme,  le  peu  d'efficacité  contre  elle  des 
mêmes  moyens  externes  qui  ont  généralement 
un  effet  assez  marqué  contre  Tacné,  tout  cela 
rend  certainement  la  couperose  très-distincte 
de  l'acné ,  sous  le  rapport  pittoresque,  et  en 
partie  même  sous  le  rapport  médical,  du  moins 
sous  le  point  de  vue  thérapeutique.  L'étiologie 
de  la  couperose  est  eu  partie  la  même  que  celle 
de  l'acné.  Les  causes  se  trouvent  de  la  même 
manière  naturellement  et  méthodiquement 
classées  dans  Fénumération  des  diverses  caté- 
gories de  fluxion  auxquelles  peut  apparte- 
nir cette  maladie.  Ainsi  : 

P  Fluxion  par  cause  externe.  L'exposition 
réitérée  à  une  forte  chaleur,  l'influence  d'un 
froid  intense  et  subit,  l'application  de  certains 
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cosmétiques  ont  encore  plus  d'effet  pour  pro- 
duire la  couperose  que  l'acné,  bien  plus  faci- 
lement sans  doute,  quand  il  y  aura  disposition 
à  contracter  cette  maladie;  mais  hors  de  là 
même  l'action  réitérée  de  ces  causes  aboutira 
bien  plutôt  à  produire  la  couperose  que 
l'acné. 

T^  Fluxion  réfléchie.  Ce  sont  les  mêmes 
affections  des  mêmes  organes,  des  voies  gas- 
triques, qui  paraissent  selon  les  dispositions 
particulières  ,  produire  sympathiquement 
tantôt  la  couperose,  tantôt  l'acné. 

2°  Fluxion  déplacée.  Les  fonctions  ou  les 
maladies  dont  l'interruption,  ou  la  suppres- 
sion plus  ou  moins  brusque ,  a  eu  le  plus 
d'influence,  pour  produire  la  couperose,  par 
un  déplacement  de  fluxion,  sont  les  mens- 
trues, les  hémorrhoides  et  une  transpiration 
plus  ou  moins  forte,  fétide  ou  non  des  pieds. 
Mais  c'est  ce  dernier  flux  surtout  dont  le  rôle 
immense  ,  comme  phénomène  de  dépuration  , 
chez  beaucoup  d'adolescents  et  d'adultes ,  n'a 
jamais  convenablement  fixé  l'attention,  qui, 
par  sa  suppression,  détermine  les  couperoses 
les  plus  tenaces,  tant  qu'on  ne  l'a  pas  ramené. 
Gela  est  également  vrai  pour  la  mentagre, 
comme  au  reste  pour  bien  d'autres  maladies 
de  la  peau.  J'ai  remarqué  aussi  qu'une  affec- 
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tion  nerveuse  ou  phlegmasique  chronique  des 
enveloppes  du  cerveau,  annoncée  depuis  plus 
ou  moins  de  temps  par  de  violentes  céphal- 
algies, était  remplacée  quelquefois  plus  ou 
moins  lentement  par  une  couperose,  et  cessait 
entièrement  après  le  dév^eloppement  de  cette 
éruption. 

4^  Fluxion  excentrique,  La  plupart  des 
causes  qui,  en  agissant,  non  sur  tel  ou  tel 
organe  en  particulier,  mais  de  prime  abord 
sur  le  système  nerveux ,  sur  le  sang,  sur  l'en- 
semble de  l'organisation  ,  produisent  l'acné , 
peuvent  aussi  donner  lieu  à  la  couperose.  Je 
renvoie  à  ce  que  je  viens  de  dire  précédemment, 
au  chapitre  de  l'acné.  Mais,  comme  l'acné  est 
plutôt  une  maladie  de  l'âge  de  la  puberté,  de 
l'adolescence,  et  la  couperose  une  maladie  de 
l'âge  adulte,  il  arrive  que  l'ébranlement  causé 
dans  l'organisme  par  l'arrivée  des  menstrues, 
détermine  plutôt  l'acné,,  et  que  l'ébranlement 
causé  par  leur  départ  détermine  plutôt  la 
couperose.  Il  est  certain  aussi  que  l'ona- 
nisme donne  lieu  plutôt  à  la  première  qu'à 
la  seconde  de  ces  maladies,  ce  qui  semblerait 
au  premier  abord  tenir  à  ce  que  dans  la  jeu- 
nesse qui  est  l'âge  où  l'on  se  masturbe  le  plus,  il 
y  a  naturellement  plus  de  dispositions  à  con- 
tracter l'acné  que  la  couperose;  mais  je  n'ai 


176         Cf.ASSIFIC.    DEBMATOr.U.    ÉRUPTrONS    COMPLEXES 

jamais  vu  l'onanisme  produire  la  couperose 
dans  l'âge  adulte.  Les  écarts  de  régime  ,  la 
bonneclîère,  l'abus  des  boissons  vineuses,  etc., 
amènent  souvent  l'acné  chez  les  jeunes  gens, 
tandis  que  chez  les  adultes  c'est  la  couperose 
qui  en  est  plus  souvent  la  suite. 

5^  Fluxion  par  dlathese.  La  couperose  ne 
paraît  pas  pouvoir  comme  l'acné  se  manifester 
sous  l'influence  seule  et  directe  de  la  diathèse 
syphilitique  ;  encore  moins  du  reste  sous  l'in- 
fluence des  autres  diathèses. 

6^  Fluxion  idiopathique.  La  couperose 
tient  aussi  souvent  que  l'acné  à  une  disposi- 
tion héréditaire.  Elle  existe  aussi  quelquefois 
comme  l'acné,  sans  qu'on  puisse  la  rattacher 
à  aucune  des  conditions  morbides  internes 
précédentes,  ni  à  aucune  influence  externe. 
Elle  doit  être  alors  considérée ,  ce  qui  arrive 
moins  souvent  cependant  pour  cette  éruption 
cjue  pour  l'acné,  comme  une  maladie  unique- 
ment propre  à  la  peau ,  indépendamment  de 
tout  ce  qui  se  passe  ailleurs ,  dans  le  reste  de 
l'économie ,  comme  appartenant ,  en  un  mot , 
à  la  catégorie  des  éruptions  par  fluxion 
idiopathique. 

7^  Fluxion  complexe.  La  couperose,  comme 
la  plupart  des  éruptions  cutanées,  peut  être 
sous  l'influence  de  plusieurs  des  conditions 


RELATIVES    AUX   ORDRES    PRÉCÉDExM'S.    COUPEROSE.       177 

morbides  signalées  dans  les  diverses  catégories 
de  fluxion. 

La   couperose,   maladie   chronique,  offre 
comme  l'acné  divers  degrés  d'intensité.   Elle 
apparaît  d'abord  sous  forme  de  petites  éle- 
vures  coniques ,  rouges ,  qui  ne  présentent  que 
lentement  à  leur  sommet  une  vésicule  puru- 
lente ou  pustule.  Cette  apparition  ne  s'accom- 
pagne guère    d'aucune  espèce   de  sensation 
anormale  à  la  peau ,  si  ce  n'est  quelquefois 
d'un  léger  picotement  ou  fourmillement.  Le 
développement  de  ces  boutons  pustuleux  a 
lieu  successivement ,  de  manière  cjue  les  uns 
commencent  à  se  montrer  quand  d'autres  sont 
à  l'état  de  suppuration ,  et  d'autres  encore  à 
l'état  de  dessiccation.  Ce  n'est  que  du  douzième 
au  quinzième  jour   que  le  fluide   purulent, 
échappé  de  la  vésicule ,  forme  par  sa  dessicca- 
tion une  petite  croûte  mince  dont  la  chute  ne 
laisse  aucune  cicatrice.  Ces  boutons  pustuleux 
disséminés  d'abord   en  petit   nombre  sur  le 
nez,  les  joues,  le  front,  naissent  ensuite  plus 
rapprochés,  quelquefois   comme   agglomérés 
sur  l^  nez,  les  joues.  D'autres  altérations  des 
follicules  sébacés,  par  exemple  l'accumulation 
de  matière  sébacée  dans  quelques  follicules, 
d'aspect  noirâtre,  ce  qui  forme  \acne  punc- 
tata  ^  se  trouvent  quelquefois  mêlées  avec  les 
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boutons  pustuleux ,  et  la  peau  peut  être  alors, 
comme  dans  l'acné ,  huileuse  et  luisante  ;  mais 
ce  n'est  pas  toujours  ainsi ,  à  beaucoup  près , 
que  commence  la  couperose.  S'il  y  a  une  dis- 
position héréditaire  à  cette  maladie,  on  voit, 
même  dès  la  puberté ,  des  plaques  érythéma- 
teuses  éparses,  avec  ou  sans  gonflement,  se 
montrer  quand  une  circonstance  quelconque 
fait  porter  le  sang  à  la  tête,  sur  les  parties 
de  la  face  qu'affecte  la  couperose,  et  préluder 
ainsi  au  développement  de  cette  maladie. 
Peu  à  peu  ces  rougeurs  deviennent  perma- 
nentes; elles  s'accompagnent  d'abord  d'une 
légère  tuméfaction  de  la  peau  qui  est  inégale 
et  rugueuse.  Il  s'y  développe  çà  et  là  quelques 
vésicules  puruleiites ,  mais  qui  marchent  len- 
tement ou  se  terminent  incomplètement.  Le 
nez,  les  joues  sont  particulièrement  le  siège 
de  ce  genre  d'affection;  mais  bientôt  d'autres 
parties  de  la  face ,  le  front ,  le  menton ,  les 
oreilles,  peuvent  se  prendre.  Parfois  cepen- 
dant une  seule  partie  est  affectée,  les  joues 
par  exemple.  D'autres  fois  c'est  le  nez  et  prin- 
cipalement ou  uniquement  l'extrémité  de  cet 
organe  ;  c'est  ce  qui  arrive  souvent  dans  l'âge 
mûr.  La  rougeur  de  cette  région  augmente 
après  le  repas,  après  toute  excitation  physique 
ou  morale.  La  partie  s'engorge  inégalement, 
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se  déforme,  devient  rouge  violacé,  parsemée 
quelquefois  de  points  noirs,  prend  un  aspect 
gras,  luisant.  De  petits  tubercules  s'y  déve- 
loppent, se  couvrent  à  leur  sommet  de  puro- 
vésicules  à  suppuration  lente ,  tardive.  Les 
veinules  sont  comme  variqueuses  autour  de 
l'affection.  Parfois  cette  forme  que  nous  consi- 
dérons au  nez ,  affecte  aussi  toutes  les  autres 
parties  de  la  face  où  se  montre  habituellement 
la  couperose  ;  c'est  dans  certains  cas  comme 
une  tuméfaction  et  une  déformation  générales. 
Le  visage  est  comme  tuberculeux,  le  tissu 
cellulaire  prend  part  à  l'engorgement  ;  la  cou- 
leur est  dans  quelques  points  rouge  vif, 
ailleurs  rouge  violet ,  rouge  de  vin  ;  les  vei- 
nules variqueuses  se  dessinent  comme  des 
lignes  bleues.  Plusieurs  boutons  ou  tubercules 
pustuleux  se  réunissent  en  groupes  et  for- 
ment des  plaques  par  leur  réunion.  L'éruption 
s'accompagne  quelquefois  alors  de  picote- 
ments, de  cuissons,  de  démangeaisons  désa- 
gréables. La  couperose  arrivée  à  ce  degré 
constitue  une  difformité  incurable;  car  il  y  a 
une  atteinte  grave  portée  à  l'organisation  de 
la  peau.  Au  reste,  il  y  a  bien  des  variétés  dans 
la  marche,  l'étendue,  l'intensité,  l'aspect  géné- 
ral de  cette  affection. 

Dans  aucun  cas  il  n'est  guère  possible  de 
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confondre  la  couperose  avec  les  autres  érup- 
tions  cutanées.  En  effet,  à  l'état  de  simples 
élevures  papulo-puro-vésiculeuses  ou  papulo- 
pustuleuses,  la  couperose  se  distingue  d'a- 
bord facilement  des  éruptions  papuleuses 
proprement  dites,  ainsi  que  des  éruptions 
tuberculeuses  qui  ne  présentent  pas  de  puro- 
vésicule  ou  de  pustule.  On  la  distinguera 
aussi  des  éruptions  vésiculeuses  ou  puro-vé- 
siculeuses,  dans  lesquelles  les  puro-vésicules 
ou  pustules  n'ont  ni  la  même  forme  conique, 
ni  la  même  base  élevée,  indurée,  rouge,  vio- 
lacée. A  l'état  crustacé,  les  croûtes  légères, 
fugitives,  souvent  à  peine  apercevables  de 
la  couperose,  diffèrent  beaucoup  des  croûtes 
adhérentes,  épaisses  ou  lamelleuses,  des  autres 
éruptions  puro-vésiculeuses.  Les  papules  et 
tubercules  syphilitiques  ne  sont  point  dis- 
posés de  la  même  manière  que  les  boutons 
puro-vésiculeux  de  la  couperose,  se  montrent 
rarement  en  grand  nombre  au  visage  seule- 
ment sans  affecter  d'autres  parties  du  corps, 
et  présentent  d'ailleurs  des  caractères  tran- 
chés dont  il  sera  question  au  chapitre  des 
éruptions  par  fluxion  diathésique,  qui  per- 
mettent encore  moins  de  les  confondre  avec 
la  couperose  qu'avec  d'autres  éruptions.  Les 
tubercules  scrofuleux  qui  sont  isolés  ou  grou- 


BELATIVES    AUX    ORDRES   PllÉCÉDElNTS.    CODPEROSE.        18 1 

pés  en  très-petit  nombre,  qui  ont  une  couleur 
rouge  livide,  qui  vont  ensuite  ulcérant,  ron- 
geant les  parties  voisines ,  ne  sauraient  en 
aucune  manière  être  pris  pour  la  couperose 
la  plus  partielle,  sans  compter  les  symptômes 
et  l'aspect  scrofuleux  concomitants.  En  un  mot, 
\e  faciès  de  la  couperose  est  une  chose  facile 
à  reconnaître  au  premier  aspect. 

La  couperose  affecte  presque  exclusivement 
l'âge  adulte,  l'âge  mûr,  les  hommes  de  trente 
à  cinquante  ans  et  les  femmes  à  l'âge  critique. 
Cependant  on  peut,  avant   cet  âge,  en  être 
affecté  également  ;  mais  c'est  surtout  alors, 
quand  il  y  a  des  dispositions  héréditaires. 
Une  circonstance  qui  favorise  le  développe- 
ment de  la  couperose,  qui  la  rend  plus  diffi- 
cile à  guérir,  c'est  toute  gêne  à  la  libre  circu- 
lation ,   provenant   d'un   obstacle  de  nature 
quelconque  siégeant  dans  le  poumon  et  sur- 
tout dans  le  cœur,  ainsi  que  l'hypertrophie 
active   du    ventricule  gauche   qui   pousse  le 
sang  plus  vigoureusement  vers  les  extrémités 
supérieures.  Les  femmes  en  paraissent  plus  sou- 
vent atteintes  que  les  hommes.  Cette  maladie 
n'est  pas  contagieuse.  On  s'accorde  à  la  regar- 
der comme  plus  fréquente  dans  les  pays  froids 
et  humides.  Elle  est  assez  commune  à  Lyon. 
Le  pronostic  de  la  couperose  est  toujours 
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fâcheux    lorsqu'elle   existe  chez    un  adulte, 
quelle  qu'en  soit  la  cause.  Dans  l'adolescence 
ou  la  jeunesse,  on  peut  davantage  espérer  de 
la  guérir.  Elle  est  beaucoup  plus  longue  à 
guérir  chez  l'adulte,  et  à  l'âge  critique  chez 
la  femme.  La  facilité  de  sa  guérison  dépend 
d'ailleurs  des   causes  qui   l'ont   déterminée. 
Quand  elle  dépend  de   la   suppression  d'un 
flux  habituel,  elle  est  guérissable  si  l'on  par- 
vient à  rétablir  ce  flux.  Elle  est  extrêmement 
difficile  à  guérir  ou  incurable  si,  méconnais- 
sant cette  circonstance,  on  n'applique  pas  le 
traitement  dans  ce  sens.  Quand  elle  est  sous 
la  dépendance  d'une  irritation,  d'une  inflam- 
mation des  voies  gastriques,   pourvu  qu'elle 
ne  soit  pas  trop  invétérée,  elle  est  encore  cu- 
rable sans  grande  difficulté;  mais  lorsqu'elle 
est  héréditaire,  elle  fait  ordinairement  échouer 
toutes  les  ressources  de  l'art  qui  ne  peut  que 
la  pallier. 

Traitement.  —  Le  traitement  local  est  gé- 
néralement moins  efficace,  avons-nous  déjà 
dit,  appliqué  à  la  couperose  qu'à  l'acné.  Au 
reste,  ce  sont  d'abord  les  mêmes  lotions  et 
les  mêmes  pommades  adoucissantes  qu'il  faut 
adresser  à  ces  deux  formes  d'éruptions. 

Dans  les  cas  oii  il  y  a  une  injection  considé- 
rable avec  plus  ou  moins  de  tuméfaction  de  la 
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face,  on  peut  avoir  avantageusement  recours 
à  une  ou  plusieurs  applications  de  sangsues 
au  cou,  derrière  les  apophyses  mastoides  ; 
mais  il  faut  chercher  à  obtenir  d'abord  la  pro- 
babilité la  plus  grande  que  cette  application , 
tout  en  dégorgeant  le  tissu  vascuîaire  sanguin 
de  la  face,  n'aura  pas  pour  effet  consécutif 
d'augmenter  la  tendance  aux  mouvements 
fluxionnaires  qui  ont  déjà  lieu  vers  la  face.  Si 
!e  malade  avait  antérieurement  des  maux  de 
tête,  s'il  a  les  pieds  froids;  si,  quand  il  se  baisse 
un  peu  ou  après  le  repas,  le  sang  «e  porte 
violemment  à  la  tête,  il  faut  débuter  plutôt 
par  des  saignées  ou  des  sangsues  appliquées 
aux  jambes. 

Quant  à  toutes  les  autres  lotions  ou  pom- 
mades plus  ou  moins  excitantes,  résolutives , 
déjà  énumérées  dans  le  traitement  externe  de 
l'acné,  bien  des  praticiens,  comme  moi, 
n'en  ont  obtenu  que  de  minces  résultats, 
lors  même  que,  toute  irritation  locale  parais- 
sant passée  ou  amoindrie,  il  s'agissait  seule-, 
ment  de  favoriser  la  résolution  des  petits 
engorgements  tuberculeux  de  la  face  ;  la  pom- 
made de  sous-sulfate  de  mercure,  à  laquelle 
quelques-uns  ont  accordé  une  grande  valeur, 
ne  m'a  pas  paru  avoir  une  efficacité  plus  mar- 
quée que  les  autres.  Pour  ma  part  générale- 
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ment,  je  n'ai  guère  \u  résulter  des  effets  bien 
avantageux  de  ce  genre  d'applications ,  et  je 
me  suis  toujours  mieux  trouvé  de  simples  ap- 
plications émollientes ,  adoucissantes ,  par 
exemple  en  faisant  lotionner  le  visage  plu- 
sieurs fois  par  jour,  ou  simplement  le  matin  et 
le  soir,,  avec  une  simple  décoction  de  son 
ou  de  racine  de  guimauve  et  de  son ,  ou  de 
racine  deguimauue,  de  son  et  de  fleurs  de 
roses  de  Provins.  J'emploie  cette  décoction 
seulement  un  peu  tiède.  Après  la  lotion, 
le  malade  doit  essuyer  légèrement  la  face 
pour  qu'elle  ne  reste  pas  humide ,  et  il  ne  doit 
pas  s'exposer  trop  tôt  au  contact  d'un  air  froid, 
ou  froid  et  humide.  Je  n'ai  même  que  rarement 
fait  usage  de  frictions  avec  des  pommades 
adoucissantes-vDans  des  cas  où  il  y  avait  quel- 
ques cuissons  ,  quelques  démangeaisons  désa- 
gréables ,  j'ai  employé  de  préférence  des  appli- 
cations de  crème  de  lait  fraîche.  J'ai  presque 
toujours  vu  les  douches  de  vapeur  augmenter 
la  congestion  de  la  face.  Vers  la  fin  des  coupe- 
roses, lorsqu'elles  tendaient  naturellement  à 
s'améliorer,  à  se  guérir,  les  moyens  dont  j'ai 
positivement  obtenu  le  plus  d'avantages,  ce 
sont  les  lotions  froides  ou  légèrement  tièdes 
avec  les  eaux  naturelles  ou  artificielles  sulfu- 
reuses de  Barèges  et  d'Alievard.  Je  n'ai  jam  ai  s 
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employé  ia  cautérisation  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, l'acide  hydrochlorique ,  le  nitrate  acide 
de  mercure,  etc.,  parce  que  j'avais  la  convic- 
tion, d'après  l'effet  que  je  leur  ai  vu  produire 
dans  Tacné,  et  d'après  l'opinion  de  praticiens 
et  d'auteurs  méritant  toute  confiance,  qu'elles 
seraient  plutôt  nuisibles  qu'utiles.  Quant  aux 
vésicatoires  appliqués  sur  l'éruption  même, 
ils  m'ont  paru   congestionner  la  face  et  agir 
plutôt    désavantageusement    qu'avantageuse- 
ment. Il  ne  faut  pas  oublier  que  dans  la  cou- 
perose il  y  a   engorgement,  développement 
morbide  du  tissu  vasculaire  artériel  et  veineux 
de  la  peau,  et  que  cette  circonstance  empêche 
dans  cette  maladie  l'efficacité  d'un  moyen  utile 
dans  tant  d'éruptions  cutanées,  ainsi  que  dans 
l'acné  et   surtout  dans  la  mentagre.    Enfin  , 
quant  à  ces  mélanges  plus  ou  moins  excitants, 
empiriques,   employés  par  les  anciens,  com- 
posés de  térébenthine  ,  de  vinaigre,  de  savon, 
de  myrrhe,  etc.,  il  est  probable  que,  n'ayant 
rien  de  spécifique ,  ils  n'avaient,  comme  exci- 
tants locaux,    pas   plus    d'efficacité   que  les 
moyens  excitants  locaux  qu'on  emploie   au- 
jourd'hui. Je  n'en  ai,  du  reste,  jamais  fait  usage. 
En  résumé,  lorsque  j'ai  vu  les  applications 
excitantes  locales  être  suivies  d'un  effet  satis- 
faisant, c'est  parce  que  la  couperose  tendait  à 
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se  modifier,  à  s'effacer,  à  se  guérir,  la  condition 
morbide  interne  qui  les  entretenait  ayant  été 
détruite. 

Le  traitement  non  local  est  relatif  à  chaque 
catégorie  àe fluxion  dans  laquelle  la  couperose 
doit  être  placée. 

Quand  la  couperose  est  due  à  Xsl  fluxion  par 
cause  externe,  c'est-à-dire  qu'elle  s'est  mani- 
festée sous  l'influence  d'une  cause  externe ,  ce 
qui  est  extrêmement  rare,  ou  n'a  lieu  que  lors- 
qu'il y  a  déjà  une  disposition,  soit  héréditaire, 
soit  non  héréditaire ,  à  contracter  cette  ma- 
ladie, on  vient  devoir,  en  faisant  cesser  d'ail- 
leurs l'action  de  la  cause  externe,  le  traitement 
externe  qu'il  faut  lui  appliquer.  Mais  il  est  tou- 
jours probable  dans  ces  cas  que  la  disposition 
à  la  couperose  restant,  cette  maladie  reviendra 
encore  sous  l'influence  de  la  même  ou  de  toute 
autre  cause. 

Quand  la  couperose  est  due  à  Isi  fluxion  ré- 
fléchie, il  faut  appliquer  un  traitement  conve- 
nable à  l'affection  qui  a  donné  sympathique- 
ment  lieu  à  l'éruption  cutanée.  C'est  là  un  des 
cas  oii  l'on  parvient  à  guérir  la  couperose , 
même  lorsqu'elle  est  ancienne.  Comme  phéno- 
mène de  fluxion  réfléchie,  c'est  de  l'irritation  , 
de  l'inflammation  chronique  des  voies  gastri- 
ques ,  que  dépend  le  plus  souvent  la  couperose 
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ainsi  que  l'acné.  Par  conséquent ,  c'est  avec  le 
traitement  ;dirigé  contre  la  gastro-entérite 
qu'on  améliorera  ou  que  l'on  guérira  cette 
éruption. 

Quand  la  couperose  est  due  à  \si  fluxion  dé- 
placée, il  faut  chercher  à  rétablir  la  fonction 
ou  le  flux  habituel  dont  la  suppression  a  donné 
lieu  à  cette  éruption  ;  sangsues  à  l'anus  ,  pur- 
gatifs aloétiques ,  etc.,  pour  ramener  les  hé- 
morrhoïdes  ;  sangsues  aux  cuisses,  aux  grandes 
lèvres,  bains  liquides  ou  bains  de  vapeur  de 
siège,  emménagogues  plus  ou  moins  actifs, 
selon  l'état  des  voies  gastriques,  etc.,  pour 
rétablir  le  flux  menstruel  ;  bains  de  pieds  si- 
napisés,  exposer  les  pieds  aune  vapeur  émol- 
liente  ou  excitante  chaude,  les  envelopper 
avec  du  coton  cardé  et  du  taffetas  ciré,  porter 
des  chaussons  de  flanelle ,  etc.,  pour  redonner 
aux  pieds  une  chaleur  et  une  transpiration 
perdues.  Si,  à  l'apparition  de  la  couperose, 
une  maladie  interne  grave ,  plus  ou  moins  an- 
cienne, avait  cessé,  si  le  déplacement  et  le 
transport  de  la  fluxion  à  la  peau  pouvaient 
être  considérés  comme  un  phénomène  critique 
ayant  yi/g-e  cette  maladie ,  il  faudrait  respec- 
ter l'éruption  cutanée  et  se  contenter  de  la 
pallier. 

Quand  la  couperose   est   due  à    \^  fluxion 
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excentrique ,  il  faut,  selon  la  manière  dont  les 
causes  ont  agi  sur  le  système  nerveux  ,  sur  le 
sang,  sur  l'ensemble  de  l'organisation,  appli- 
quer absolument  les  mêmes  considérations  et 
le  même  traitement  que  pour  l'acné  apparte- 
nant à  la  même  catégorie  defliiucion^  et  auquel 
je  renvoie  pour  cela.  Mais  une  circonstance 
qui  doit  plus  particulièrement  fixer  l'attention 
ici  comme  cause,  ce  qui  ne  se  remarque  guère 
pour  l'acné,  c'est  l'âge  critique  chez  la  femme. 
Chez  un  trèa-grand  nombre  de  femmes,  comme 
l'on  sait ,  dans  l'état  de  civilisation ,  l'âge  cri- 
tique s'accompagne  d'une  foule  de  maux ,  au 
nombre  desquels  il  faut  compter  la  couperose, 
surtout  dans  certains  pays  et  certains  climats. 
La  cessation  des  menstrues  à  cette  époque, 
quoique  étant  dans  les  voies  de  la  nature,  n'en 
détermine  pas  moins,  pendant  quelque  temps, 
comme  cela  se  remarque  aussi  quelquefois 
pendant  la  grossesse,  un  trouble  général ,  un 
état  de  pléthore ,  d'excitation  du  système  ner- 
veux ,  d'où  résultent  des  mouvements  fluxion- 
naires  qui  peuvent  envahir  bien  des  organes  , 
et  qui ,  dans  le  cas  actuel ,  sont  supposés  se 
porter  par  une  sorte  d'effort  salutaire  de  l'or- 
ganisation, du  centre  à  la  circonférence,  et 
préférablement  sur  la  peau  du  visage  plus  con- 
venablement disposée  [)Our  cela.  Or,  dans  ces 
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circonstances  on  ne  peut  songer  à  rétablir 
les  menstrues  qui,  selon  le  vœu  de  l'organisa- 
tion, doivent  être  pour  toujours  supprimées. 
Il  faut  alors  chercher  à  agir  sur  l'ensemble 
de  l'organisme  par  des  saignées,  un  régime 
doux,  rafraîchissant,  des  bains  entiers,  l'exer- 
cice, l'air  de  la  campagne;  de  temps  en  temps, 
par  des  purgatifs  ou  des  laxatifs,  si  les  voies 
gastriques  sont  bonnes,  par  des  diurétiques, 
du  petit-lait  nitré,  par  l'application  d'un  exu- 
toire  au  bras  ou  à  la  jambe,  par  l'usage  de 
diverses  eaux  minérales  prises  aux  sources 
mêmes,  d'après  les  indications  que  nous  four- 
nirons plus  tard. 

Quand  la  couperose  est  due  à  la  fluxion 
idiopathique ,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  peut  se 
rattacher  à  aucune  des  conditions  morbides 
précédentes,  quand  elle  est  héréditaire,  quand 
elle  peut  être  considérée  comme  une  maladie 
uniquement  propre  à  la  peau,  indépendam- 
ment de  tout  ce  qui  se  passe  ailleurs  dans 
l'économie,  les  indications  doivent  se  tirer  de 
l'état  général  et  de  l'état  local  du  malade. 
Or,  il  ne  se  présente  que  très-peu  d'indica- 
tions à  remplir  dans  ces  cas  là.  Si  le  malade  est 
sanguin ,  on  pratiquera  une  saignée  du  bras 
ou  mieux  une  saignée  du  pied;  on  essaiera  des 
purgatifs,  des  laxatifs,  le  calomel  surtout,  de 
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manière  qu'il  ne  porte  pas  son  action  sur  la 
bouche,  si  d'ailleurs  les  voies  gastriques  parais- 
sent saines;  mais  l'essentiel  ici,  la  maladie  ne 
pouvant  être  considérée  que  comme  locale,  est 
d'adresser  tous  les  remèdes  directement  à  la 
peau.  On  emploiera  donc  les  divers  moyens 
externes  que  nous. venons  d'indiquer,  en  par- 
lant du  traitement  local ,  y  compris  les  appli- 
cations de  sangsues  vers  les  apophyses  mas- 
toïdes,  les  bains  et  douches  de  vapeur,  et 
c'est  alors  surtout  que  l'on  enverra  les  ma- 
lades ,  quand  cela  sera  possible ,  aux  sources 
d'eaux  minérales  sulfureuses  de  Barèges , 
d'Allevard,  d'Enghien ,  d'Aix  en  Savoie,  etc. 
Mais  quoi  qu'on  fasse,  la  couperose  dans  ces 
cas  est  le  plus  souvent  incurable. 

Quand  la  couperose  existera  par  fluxion 
complexe^  il  faudra  combiner  le  traitement  en 
raison  des  diverses  conditions  morbides  qui 
aurontcontribuéà  produire  l'éruption  cutanée. 

MENTAGRE. 

(sycosis  menti,  varus   mentagtle  ,  dermatoses  dartreuses 
d'al»ert.) 

La  mentagre  est  encore  une  éruption 
papulo-puro-vésiculeuse  ou  tuberculo-puro- 
vésiculeuse  se  rapportant,  sous  ce  rapport,  à 
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l'acné  dont  elle  diffère  encore  plus  d'ailleurs 
que  la  couperose ,  comme  on  le  verra  par  le 
tableau  que  nous  allons  en  tracer.  Les  Anglais 
avaient  placé  la  mentagre  dans  les  tubercules  et 
ils  avaient  pour  cela,  je  crois,  autant  de  bonnes 
raisons  qu'en  ont  données  ceux  qui  ont  voulu 
ensuite  placer  exclusivement  cette  éruption 
dans  les  pustules  Ce  qui  constitue  la  men- 
tagre proprement  dite,  la  mentagre  opiniâtre, 
rebelle,  vraiment  difficile  à  guérir ,  ce  sycosis 
menti  dont  quelques  anciens  ont  tracé  un  si 
triste  tableau ,  et  qu'on  dit  avoir  été  importée 
d'Asie  en  Europe ,  à  peu  près ,  sous  le  règne 
de  Tibère,  c'est  une  maladie  des  follicules 
pileux  et  sébacés  du  menton  principalement, 
maladie  dans  laquelle  la  puro-vésicule  ou  la 
pustule  ne  vient  généralement  qu'au  sommet 
d'une  élevure  qui  est  formée ,  quelque  petite 
qu'elle  puisse  être  d'abord,  par  le  follicule 
engorgé,  plus  ou  moins  induré.  L'éruption 
puro-vésiculeuse  n'affectant  que  la  superficie 
du  tissu  réticulaire,  qui  vient  quelquefois  sur 
la  lèvre  supérieure,  au  menton,  comme  ailleurs, 
ne  constitue  selon  nous  qu'une  simple  érup- 
tion puro-vésiculeuse  agglomérée  ou  éparse, 
ce  que  les  auteurs  appellent  impétigo  ou  echty- 
ma\  mais  ce  n'est  point  la  véritable  mentagre. 
Ici   c'est   une   puro-vésicule  ou    une   pustule 
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simple,  sans  engorgement  papuleux  ou  tuber- 
culeux à  la  base;  dans  la  véritable  mentagre, 
l'élément  fondamental  est  un  engorgement 
petit  ou  grand  ,  une  éîevure  papuleuse  ou 
tuberculeuse ,  portant  une  puro-vésicule  au 
sommet.  Quand  l'éruption  simplement  puro- 
vésiculeuse  ou  pustuleuse  est  ancienne,  invé- 
térée, très -enflammée,  elle  s'accompagne  d'en- 
eorsrements  comme  tuberculeux  à  la  base,  et 
quelques  auteurs  sont  alors  embarrassés  pour 
donner  un  signe  positif  de  diagnostic  diffé- 
rentiel. Malgré  eux,  ils  sont  en  quelque  sorte 
obligés  d'en  venir  à  prendre  pour  ce  signe 
distinctif  l'engorgement  tuberculeux.  C'est  ce 
qui  résulte  des  paroles  mêmes  de  MM.  Caze- 
nave  et  Schedel  qui  ont  soutenu  l'opinion  de 
Biett  et  qui ,  dans  leur  diagnostic  différentiel, 
après  avoir  cherché  à  tirer  quelques  diffé- 
rences, certainement  peu  concluantes,  de  l'as- 
pect et  de  la  couleur  des  croûtes,  de  la  dispo- 
sition des  puro-vésicules  ou  pustules,  ajoutent, 
(^Ahrégé  des  maladies  de  la  peau  ^  troisième 
édition,  1838):  «D'ailleurs  Vechtyma  n'est 
«  jamais  accompagné  de  ces  indurations  cir- 
<c  consentes  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
«  sous-cutané.....  Enfm  dans  cette  dernière 
«  SiiïeQtion  (  l'i772petig'oJ,  on  ne  rencontre  jamais 
«  de  tubercules  comme  dans  la  mentagre. 
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«  Tous  ces  symptômes  peuvent  être  diffi- 
«  ciles  à  apprécier  lorsque  l'éruption  est  très- 
ce  nombreuse,  l'inflammation  très-vive,  et  que 
«  les  pustules  sont  plus  ou  moins  confondues  ; 
<c  il  est  souvent  nécessaire,  dans  ces  cas ,  de 
«  suspendre  son  jugement  et  de  suivre  la 
«  marche  de  la  maladie  ». 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  le  tableau  du  déve- 
loppement,  de  la  marche,  de  Taspect  de  la 
mentagre  :  de  même  qu'on  voit  des  Jeux ,  des 
érythèmes ,  des  élevures  rouges  puro-vésicu- 
leuses,  çà  et  là  éparses  sur  le  visage ,  préluder 
pendant  plus  ou  moins  de  temps  à  l'établisse- 
ment d'une  couperose  bien  caractérisée ,  de 
même  on  voit  sur  la  lèvre  supérieure ,  sur  le 
menton,  aux  environs  du  menton,  pendant  plu- 
sieurs mois,  quelquefois  pendant  plusieurs  an- 
nées, se  présenter  des  puro-vésicules  coniques, 
quelquefois  disséminées,  d'autres  fois  même 
groupées,  dont  la  plupart  naissent  dès  le  troi- 
sième ou  le  quatrième  jour  après  l'apparition  de 
petits  points  rouges,  élevés ,  correspondant  à 
l'irritation  des  follicules  qui  leur  servent  de 
base.  La  plupart  de  ces  puro-vésicules  sont  tra- 
versées par  un  poil.  L'humeur  purulente,  blan- 
châtre ou  jaunâtre  qu'elles  contiennent,  forme 
dès  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  quelque- 
fois plus  tard  ,  par  sa  dessiccation ,  après  la 
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rupture  de  la  vésicule,  une  petite  croûte  bru- 
nâtre ou  jaunâtre ,  peu  adhérente ,  qui  se 
détache  bientôt  et  qui  ne  s'accompagne  pas, 
là  même  où  les  puro-vésicules  sont  groupées, 
de  ce  suintement  jaunâtre  ou  brunâtre ,  vis- 
queux, que  présente  l'éruption  puro-vésicu- 
leuse  agglomérée,  appelée  impétigo  par  les 
auteurs.  Cela  vient,  je  crois,  de  ce  que  celle-ci 
a  pour  base  la  superficie  du  tissu  réticulaire , 
tandis  que  l'éruption  puro-vésicuîeuse  qui 
constitue  la  mentagre  a  pour  base  les  folli- 
cules. Cependant,  quand  Tune  et  l'autre  forme 
sont  mêlées,  ce  qui  arrive  quelquefois,  ce  suin- 
tement peut  avoir  lieu  à  côté  de  ces  puro- 
vésicules  disséminées  ou  groupées ,  la  peau 
s'enflamme  légèrement ,  s'engorge ,  s'épaissit , 
se  desquamme  et  annonce  déjà,  quoique  à  un 
degré  faible  encore,  cette  tuméfaction  inégale, 
bouclée  et  comme  fongueuse,  cet  engorgement 
tuberculeux  qui  caractérisera  plus  tard  le 
sycosis  bien  établi.  On  ne  voit  pas  plus  une 
mentagre  ou  un  sycosis  se  manifester  dès  le 
premier  abord  avec  ses  caractères  avancés , 
qu'on  ne  voit  une  couperose  présenter  tout- 
à-coup  la  déformation  des  traits  de  la  coupe- 
rose bien  dessinée.  Il  y  a  toujours  des 
gradations,  quoique  plus  ou  moins  rapides. 
On  voit  des  mentagres  partielles  qui  n'en- 
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vahissent,  par  exemple,  que  la  lèvre  supé- 
rieure,   ou   même   assez    souvent  la   partie 
seulement  de  cette  lèvre  qui  correspond  à 
l'ouverture  des  narines  et  à  leur  cloison  de 
séparation.  D'autres  fois   la  mentagre  n'en- 
vahit qu'une  partie   du  menton   ou  tout  le 
menton.  Dans  des  cas  plus  rares,  elle  s'étend 
jusque  sur  les  parties  latérales  de  la  face  et 
même  vers  la  nuque.  Dans  les  apparitions 
successives,  quelquefois  intermittentes,  quel- 
quefois même  périodiques,  de  puro-vésicules 
qui  préludent  à  l'établissement  de  la  mentagre, 
la   peau,  si  souvent  envahie  par  la  fluxion, 
s'engorge  de  plus  en  plus;  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  lui-même  se  prend,  et  il  se  forme 
comme  de  petites  tumeurs  furonculewses  ou 
phlegmoneuses.  Ces  petites  tumeurs  prennent 
la  forme  de  véritables  tubercules  au  sommet 
desquels  et  entre  lesquels  il  naît  de  nouvelles 
puro-vésicules, .  en   même  temps  que  d'autres 
parties  de  la  peau  sont  en  desquammation,  et 
d'autres  couvertes  de  croûtes.  Les  follicules 
pileux  qui  jouent   le   plus  grand  rôle   dans 
cette  altération  générale  perdent  quelquefois 
leur    organisation   normale    et    leurs    fonc- 
tions; les  poils    se   détachent,    tantôt    pour 
recroître  plus  tard  plus  ou  moins  modifiés, 
tantôt  pour  ne  plus  recroître  du  tout.  Tous 


196  cLASsiFic.  dermaTogr.  éruptions  complexes 
ces  phénomènes  s'accompagnent,  même  dès 
Je  commencement  de  I  éruption,  de  plus  ou 
moins  de  chaleur,  de  cuisson,  de  douleur. 
Ces  symptômes  sont  parfois  très-intenses  dans 
le  degré  le  plus  avancé  de  la  mentagre;  c'est 
dans  ce  degré  le  plus  avancé  que  l'on  voit 
cette  éruption  hideuse  offrir  tantôt  une  large 
croûte  qui  emboîte  en  quelque  sorte  le  men- 
ton et  recouvre  passagèrement  toutes  les  par- 
ties de  la  peau  altérées,  tantôt  des  inégalités, 
des  bosselures,  des  sillons,  des  espèces  de 
lobules  fongueux,  fendillés,  avec  une  colora- 
tion rouge  violacée  ou  livide,  qui  justifie  la 
dénomination  de  sycosls  des  anciens  (de  cru'x.ov), 
tantôt  un  mélange  de  croûtes,  de  squammes, 
de  tubérosités  fendillées  plus  ou  moins  hu- 
mides, etc.  Dans  cet  état,  la  mentagre  est 
très-difficile  à  guérir,  sinon  incurable. 

La  mentagre,  avant  d'être  arrivée  à  ce 
degré,  rarement  par  les  efforts  de  la  nature, 
assez  souvent  par  les  ressources  de  l'art ,  peut 
être  arrêtée  dans  sa  marche  et  guérir  sans 
récidive  ,  ou  avec  récidive,  si  les  mêmes  causes, 
les  mêmes  conditions  morbides  qui  lui  avaient 
donné  lieu ,  viennent  à  se  présenter  de  nou- 
veau. Quand  elle  doit  guérir .  on  ne  voit  plus 
se  reformer  de  nouvelles  puro-vésicules  ;  les 
croûtes  se  détachent;  les  tubercules  se  ré- 
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solvent,  et  il  ne  reste  pas  de  cicatrice  visible. 
Après  quelques  mois  d'existence ,  on  peut  la 
voir  ainsi  disparaître  pour  toujours  ;  mais  le 
plus  souvent  elle  revient  par  la  persistance 
ou  le  retour  des  mêmes  causes;  elle  poursuit 
sa  marche;  et  après  diverses  vicissitudes  d'aug- 
mentation ,  de  diminution ,  de  stagnation , 
relatives  à  l'effet  du  traitement  plus  ou  moins 
incomplet  qu'on  lui  oppose,  elle  arrive  plus 
tôt  ou  plus  tard,  quelquefois  après  bien  des 
années,  au  degré  avancé  que  nous  venons  de 
signaler. 

Les  causes  de  la  mentagre  se  trouvent 
naturellement  et  méthodiquement  classées 
dans  les  diverses  catégories  Ae  fluxion  aux- 
quelles peut  appartenir  cette  éruption  cutanée. 

1^  Fluxion  par  cause  externe.  Une  cause 
externe  seule  agissant  d'une  manière  réitérée 
sur  la  peau  de  la  lèvre  supérieure ,  du  menton, 
peut  singulièrement  favoriser  la  manifesta- 
tion de  la  mentagre.  Mais  il  est  certain  qu'il 
faut  qu'il  y  ait  d'abord  une  disposition  à  l'in- 
flammation des  follicules  pileux.  Celte  dis- 
position paraît  bien  généralement  coïncider 
avec  certaines  conditions  connues ,  comme  la 
jeunesse  ou  l'âge  adulte,  une  forte  barbe, 
un  système  pileux  très-développé,  mais  elle 
se   rattache  dans   le   fond    à  des   conditions 
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d'organisation  inconnues.  L'action  de  certains 
savons  très-irritants ,  l'action  du  rasoir ,  l'ex- 
position fréquente  de  la  face  à  une  forte 
chaleur,  comme  dans  certaines  professions, 
celles  de  cuisinier ,  de  forgeron,  etc. ,  la  mal- 
propreté habituelle ,  voilà  autant  de  circons- 
tances qui  peuvent  bien  mettre  en  activité 
une  disposition  qui  serait  restée  latente  sans 
cela.  On  a  généralement  trop  exagéré  l'in- 
fluence de  l'action  du  rasoir,  chez  un  indi- 
vidu qui  a  un  commencement  de  mentagre, 
et  on  n'a  pas  assez  fait  la  part  de  ce  qu'il 
y  a  peut-être  de  plus  irritant  dans  la  pra- 
tique de  se  faire  la  barbe,  c'est  l'action  du 
savon  et  surtout  de  certains  savons.  En  effet 
dites  à  un  individu  ainsi  affecté  de  continuer 
de  se  raser ,  mais  d'appliquer  tout  simplement 
de  leau  chaude  ou  quelque  corps  gras  sur 
la  partie,  avant  d'y  passer  le  rasoir,  et  vous 
verrez  qu'il  se  rasera  alors  presque  impuné- 
ment, tandis  qu'il  ne  pouvait  le  faire  quand  il 
se  savonnait  le  menton. 

2°  Fluxion  réfléchie.  Il  n'y  a  guère  que  la 
phlegmasie  chronique  des  voies  gastriques 
qui  donne  lieu  à  la  mentagre,  et  alors  c'est 
toujours  aux  écarts  de  régime,  à  l'usage  des 
aliments  échauffants ,  des  boissons  alcoho- 
liques  qu'est  due  cette  phlegmasie. 
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3**  Fluxion  déplacée.  Une  habitude  d'hé- 
niorrhagies  nasales,  de  coryzas,  de  fluxions 
catarrhales  sur  la  muqueuse  du  nez,  plus  ou 
moins  brusquement  supprimée,  est  quelque- 
fois suivie  d'une  mentagre  de  la  lèvre  supé- 
rieure. Des  individus  qui,  depuis  leur  enfance, 
avaient  offert  des  sécrétions  morbides  plus 
ou  moins  abondantes,  des  phénomènes  de 
dépuration  sur  le  cuir  chevelu,  puis  sur  les 
muqueuses  palpébrales,  sur  la  mucjueuse  na- 
sale, présentent  quelquefois  plus  tard  aussi 
une  mentagre  de  la  lèvre  supérieure,  et  alors 
tous  les  phénomènes  morbides  précédents 
cessent  de  se  montrer.  On  ne  voit  guère  les 
héraorrhoides  supprimées  donner  lieu  à  la 
mentagre  comme  à  la  couperose  ;  mais  la 
suppression  de  la  transpiration,  surtout  d'une 
transpiration  habituelle,  fétide  ou  non,  des 
pieds,  est  suivie  assez  souvent  de  mentagres 
tenaces  qui  ne  cèdent  entièrement  qu'au  re- 
tour de  cette  transpiration.  Enfin,  par  un 
déplacement  du  siège  de  la  fluxion,  tenant  à 
des  circonstances  difficiles  à  apprécier,  la 
mentagre  peut  bien  succéder  à  quelques  autres 
flux  morbides  plus  ou  moins  habituels;  mais 
on  la  voit  rarement  servir  de  jugement,  de 
terminaison  à  une  maladie  grave,  jouer  le 
rôle  d'un  phénomène  critique. 
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4^  Fluxion  excentrique.  Les  causes  qui,  ert 
agissant  sur  Fensenible  de  l'économie,  sans 
affecter  précisément  aucun  organe  en  parti- 
culier, donnent  lieu  le  plus  communément  à 
la  mentagre,  sont  l'excès  de  boissons  fortes, 
une  nourriture  trop  succulente,  l'usage  des 
viandes  salées,  de  certains  aliments  acres  et 
échauffants,  etc.,  circonstances  qui,  sans  pro- 
duire la  gastrite,  peuvent  donner  au  sang  des 
propriétés  stimulantes,  exciter  fortement  le 
système  nerveux. 

h!^  Fluxion  par  diathèse.  Aucune  des  quatre 
diathèses,  scrofuleuse,  syphilitique,  cancé- 
reuse, scorbutique,  ne  paraît  avoir  d'influence 
directe  pour  produire  la  mentagre. 

6°  Fluxion  idiopathique.  La  mentagre  se 
manifeste  quelquefois,  sans  pouvoir  être  rat- 
tachée à  aucune  des  conditions  morbides 
précédentes. Que  ces  conditions  existant  réel- 
lement soient  trop  difficiles  à  apprécier,  ou 
qu'elles  n'existent  pas  du  tout,  il  est  certain 
que,  comme  bien  d'autres  maladies  cutanées, 
la  mentagre  peut  être  quelquefois  une  maladie 
propre  à  la  peau,  indépendamment  de  ce  qui 
se  passe  ailleurs  dans  le  reste  de  l'économie; 
mais  j'ai  rarement  vu  que  la  mentagre  fût 
héréditaire,  et  les  auteurs  en  citent  peu 
d'exemples. 
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7°  Fluxion  complexe.  l\  est  évident  que  la 
mentagre  peut  être  due  à  l'influence  combi- 
née de  plusieurs  conditions  morbides  dont  il 
vient  d  être  question.  C'est  à  l'analyse  médi- 
cale à  savoir  faire  la  part  de  chacune  d'elles. 

La  mentagre  se  montre  principalement, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  dans  la  jeunesse 
et  l'âge  adulte.  Je  l'ai  observée  chez  des  indi- 
vidus de  tous  les  tempéraments ,  mais  surtout 
d'un  tempérament  sanguin  nerveux,  d'une 
constitution  sèche,  quelquefois  avec  idiosyn- 
crasie  bilieuse.  Elle  peut  se  manifester  dans 
toutes  les  saisons;  mais  elle  s'exaspère  au 
printemps,  comme  au  reste  la  plupart  d^s 
maladies  de  la  peau.  Elle  est  rare  chez  la 
femme  ,  qui  est  bien  plus  fréquemment  , 
à  l'âge  critique  surtout,  affectée  de  couperose. 
Elle  aurait  été  contagieuse  à  une  certaine 
époque,  s'il  fallait  s'en  rapporter  au  langage 
de  Pline;  mais  chez  tous  les  individus  que  j'ai 
observés,  quoique  j'aie  pu  obtenir  les  rensei- 
gnements les  plus  exacts  sur  leur  compte,  je 
n'ai  jamais  rien  découvert  en  elle  de  conta- 
gieux; et,  malgré  le  fait  cité  de  M.  Foville, 
qui  dit  avoir  vu  plusieurs  aliénés  affectés  de 
mentagre  pour  avoir  été  rasés  avec  le  même 
rasoir,  il  est  prudent,  pour  croire  à  la  conta- 
gion, d'attendre  de  nouvcctux  faits.  Il  faut 
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savoir  cependant  rester  dans  un  doute  sage 
à  cet  égard;  car  des  maladies  de  la  peau,  non 
contagieuses  ordinairement,  pourraient  bien 
le  devenir  en  vertu  de  certaines  conditions 
que  nous  ne  pouvons  apprécier.  N'avons- 
nous  pas  vu  qu'une  éruption  simplement  fur- 
furacée  (dartre  farineuse)  s'était  évidemment 
montrée  contagieuse  dans  un  pensionnat  (1). 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  la  citation 
que  nous  avons  faite,  en  commençant,  tirée 
de  l'ouvrage  de  MM.  Cazenaveet  Schedel,  peut 
servir  à  l'établir  relativement  aux  diverses 
éruptions  puro-vésiculeuses  (pustuleuses).  La 
mentagre  a  d'ailleurs  une  physionomie  à  part 
qui  ne  permet  point  de  la  confondre  avec 
aucune  autre  éruption  cutanée;  car  les  puro- 
vésicules  et  les  tubercules  syphilitiques,  par 
exemple,  outre  leurs  caractères  extérieurs 
spéciaux  tracés  aux  tableaux  des  syphilides, 
n'existent  que  très-rarement  sur  la  lèvre  supé- 
rieure et  sur  le  menton  seulement,  sans  affec- 
ter en  même  temps  d'autres  parties  de  la  face 
ou  du  corps,  et  s'accompagnent  à  peu  près 
constamment  d'autres  symptômes  syphiliti- 
ques dans  la  bouche  ou  ailleurs. 

Relativement   au   pronostic,    la   mentagre 

(1)  Voyez  au  chapitre  des  éruptions  squammeuses. 
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n'est  pas  difficile  à  guérir,  lorsqu'elle  est 
récente,  lorsqu'elle  se  rattache  en  grande 
partie  à  l'influence  d'une  cause  externe.  Elle 
est  très-difficile  à  guérir  lorsqu'elle  est  an- 
cienne, invétérée,  lorsque  le  tissu  de  la  peau 
est  fortement,  profondément  altéré.  La  gravité 
du  pronostic,  du  reste,  dépend  des  conditions 
morbides  internes  auxquelles  l'éruption  se 
rattache,  de  1  âge,  de  la  constitution,  de  l'état 
général  du  sujet ,  etc. 

Traitement.  —  Le  traitement  se  divise 
comme  à  l'ordinaire  en  traitement  local  et 
traitement  non  local.  Je  commencerai  ici  par 
le  traitement  non  local ,  parce  que  j'ai  à  parler 
avec  détail  du  traitement  local  qui,  conve- 
nablement appliqué,  peut  procurer  de  très- 
remarquables  succès. 

Le  traitement  non  local  est  relatif  aux  con- 
ditions morbides  connues,  s'il  en  existe,  qui 
ont  déterminé  ou  qui  entretiennent  encore  la 
maladie  de  la  peau. 

Ainsi  dans  la  fluxion  par  cause  externe^  il 
faut  faire  cesser  faction  de  cette  cause  externe, 
et  si  la  cessation  de  cette  action  ne  suffît  pas 
pour  amener  plus  ou  moins  rapidement  la 
guérison  de  la  maladie,  il  faut  faire  prendre 
des  bains  de  pieds  sinapisés,  pratiquer  une 
saignée  du  bras  et  encore  mieux  du  pied ,  si 
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l'individu  est  très-sanguin;  quand  l'irritation 
de  la  mentagre  est  grande,  on  doit  soustraire 
l'économie  à  l'action  des  excitants,  pendant 
qu'on  applique  d'ailleurs  les  moyens  locaux 
dont  il  va  être  question. 

Dans  la  fluxion  réfléchie,  il  faut  s'occuper 
de  combattre  l'affection,  ordinairement  l'in- 
flammation des  voies  gastriques,  qui  a  déter- 
miné sympathiquement  la  mentagre.  Il  est  clair 
que  le  traitement  de  chaque  affection  interne 
qui  cause  sympathiquement  une  éruption 
cutanée,  ne  saurait  être  développé  dans  un 
traité  spécial  des  maladies  de  la  peau,  à  moins 
de  vouloir  à  propos  de  chaque  éruption  faire 
un  traité  de  pathologie. 

Dans  la  fluxion  déplacée^  si  c'est  la  sup- 
pression des  lîémorrhoïdes,  de  la  transpira- 
tion des  pieds,  etc.,  qui  a  été  suivie  de  l'appa- 
rition de  la  mentagre,  on  cherche  à  ramener 
ces  flux  par  l'usage  d'une  médication  adaptée 
à  ces  divers  cas.  Si  une  habitude  de  coryzas, 
d'épistaxis ,  de  fluxion  catarrliale  dans  la 
muqueuse  nasale,  etc.,  avait  été  remplacée  par 
la  mentagre  de  la  lèvre  supérieure,  il  serait 
difficile  de  rétablir  ces  flux,  et  on  ne  doit  pas 
d'ailleurs  chercher  à  le  faire.  Il  faut  plutôt 
adresser  à  cette  mentagre  les  moyens  soit 
déplétifs  sanguins,  soit  déplétifs  et  révulsifs 
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purgatifs,  diurétiques,  sudorifiques,  suppura- 
tifs  ou  autres,  qu'on  aurait  adressés  à  ces  flux 
eux-mêmes. 

Dans  la  fluxion  excentrique  ^  on  détruit 
l'état  général  d''excitation  produit  par  les 
causes  dont  nous  avons  parlé ,  au  moyen  d'un 
régime  sévère,  de  la  diète  lactée  même,  des 
saignées;  en  un  mot,  par  un  traitement  anti- 
phlogistique  convenablement  appliqué  au  cas 
qui  se  présente.  On  peut  ensuite  avantageu- 
sement faire  usage  des  purgatifs,  surtout  des 
purgatifs  salins  et  du  calomel.  Les  remèdes 
dits  dépuratifs  ne  jouissent  pas  ici  d'une 
grande  efficacité. 

Dans  la  fluxion  idiopathique  ^  le  traitement 
non  local  se  déduit  de  quelques  circonstances 
offertes  par  le  malade:  par  exemple,  s'il  est 
très-sanguin,  on  le  saigne  du  bras  ou  même 
du  pied;  si  les  voies  gastriques  sont  saines, 
on  essaie  les  laxatifs,  les  purgatifs  réitérés  , 
la  crème  de  tartre,  le  sulfate  de  magnésie,  le 
sulfate  de  soude,  le  calomel,  etc.;  si  le  malade 
est  irritable,  nerveux,  on  administre  des  bains, 
des  calmants;  si  les  pieds  sont  habituellement 
froids,  on  cherche  à  attirer  la  chaleur  et  le 
sang  sur  ces  parties,  etc.,  mais  dans  ce  cas  ci, 
la  fluxion  n'est  pas  déplaçable,  comme  dans 
les   éruptions   par   fluxion   déplacée   et    par 
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fluxion  excentrique.  Elle  constitue  une  ma- 
ladie essentiellement  locale ,  trop  identifiée 
avec  la  partie  affectée  pour  que  ces  moyens 
non  locaux  aient  quelque  prise  sur  elle,  et 
c'est  sur  le  traitement  local  surtout  qu'il  faut 
compter  pour  obtenir  une  guérison  ou  une 
amélioration  de  l'éruption  cutanée.  C'est  au 
reste  dans  cette  catégorie  de  fluxion,  quand  on 
sait  à  quoi  se  rallier  et  qu'on  a  épuisé  toutes  les 
médications  rationnelles,  qu'on  peut  essayer 
et  qu'on  a  quelquefois  réussi  avec  des  médi- 
cations quelconques  plus  ou  moins  actives , 
le  quinquina,  le  fer,  l'iode,  le  muriate  d'or  en 
frictions  sur  la  langue  ou  les  gencives ,  les 
diverses  préparations  mercurielles ,  etc. 

Dans  la  fluxion  complexe ,  il  faut  combiner 
le  traitement  en  raison  des  diverses  con- 
ditions morbides  qui  ont  contribué  à  faire 
naître  la  maladie. 

Le  traitement  local  consiste  d'abord  à 
supprimer  l'action  du  rasoir ,  et  surtout  des 
solutions  savonneuses  sur  la  partie  affectée. 
On  fait  simplement  couper  les  poils  avec  des 
ciseaux  courbés  sur  le  plat.  Les  premiers 
topiques  à  employer  sont  les  topiques  émol- 
lients,  adoucissants;  ce  sont  des  lotions  avec 
une  décoction  de  racine  de  guimauve  ,  de 
graine  de  lin,  de  son,  de  fleurs  de  roses  de 


RELATIVES  AUX   ORDBES  PRÉCÉDENTS.    MENTAGRE.        207 

Provins,  etc.;  des  bains  locaux  avec  les  mêmes 
décoctions  mêlées  ou  non  avec  du  lait;  des 
cataplasmes  émolliens;  et  s'il  y  a  des  croûtes, 
de  légères  excoriations ,  quelques  pommades 
adoucissantes,  comme  celle  de  concombre,  le 
cérat  de  Galien ,  la  crème  fraîche  de  lait ,  etc. 
En  même  temps,  pour  peu  qu'il  y  ait  d'irrita- 
tion, de  cuisson,  de  douleur,  des  applications 
plus  ou  moins  réitérées  de  sangsues ,  près  du 
mal,  sous  la  mâchoire,  derrière  les  oreilles,  au 
nombre  de  huit  à  dix,  par  exemple,  en  laissant 
couler  le  sang  demi-heure  à  une  heure  chaque 
fois,  seront  extrêmement  utiles.  Des  fumiga- 
tions ,   des    douches  liquides  ou  de  vapeur 
émollientes,  administrées  doucement   sur   la 
partie  affectée,  produiront  aussi  généralement 
de  bons  effets,  pourvu  que  l'on  ait  soin  de 
tenir  le  sang  et  la  chaleur  aux  pieds,  et  que  le 
malade  n'ait  pas  de  ces  idiosyncrasies  parti- 
culières où  la  moindre  application  chaude  sur 
le  visage  fait  porter  le  sang  à  la  tête.  Pour 
éviter   ce   dernier  inconvénient ,  comme  au 
reste  dans  tous  les  cas  généralement  où  une 
éruption  cutanée  avec  plus  ou  moins  d'irrita- 
tion siège  au  visage,  il  faut  aussi  que  le  malade 
ait  soin  de  reposer  la  tête,  pendant  le  sommeil, 
plutôt  sur  du  crin  que  sur  du  duvet.  Lorsque 
par  l'emploi  de  tous  ces  moyens  émollients  , 
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locaux,  on  a  adouci,  ramolli  la  peau  malade, 
on  peut  en  venir  à  des  moyens  plus  actifs, 
plus  ou  moins  excitants  pour  hâter  la  résolu- 
tion, la  fonte  des  engorgements  plus  ou  moins 
avancés,  tuberculeux.  Ici  se  présentent  les  lo- 
tions, les  bains  locaux,  avec  les  divers  liquides 
résolutifs  déjà  plusieurs  fois  cités  (voyez  le 
formulaire),  avec  les  eaux  de  Barèges,  d'En- 
gliien,  d'Allevard,  etc.;  les  frictions  avec  les 
pommades  de  sous- sulfate,  de  proto-chlorure, 
de  proto  ou  deuto  -  iodure  de  mercure  , 
d'oxyde  de  zinc,  d'iodure  de  soufre,  etc.,  les 
douches  aromatiques,  humides  ou  sèches,  etc. 
Mais  un  puissant  modificateur  local  capable 
de  produire  de  bien  meilleurs  résultats ,  c'est 
^  le  vésicatoire  après  lequel  on  panse  la  plaie  avec 
de  la  pommade  au  nitrate  d'argent,  plus  ou 
moins  forte  selon  les  cas  (formul.  n.  54).  Quand 
la  plaie  est  guérie,  on  tâche  de  soumettre  la 
partie  affectée  à  une  compression  égale,  exacte; 
et  on  reprend  ensuite  les  moyens  précédents 
pour  revenir  encore  au  vésicatoire,  à  la  com- 
pression ,  comme  je  vais  le  résumer.  Quant 
aux  cautérisations  locales  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, le  nitrate  acide  de  mercure,  les  acides 
concentrés,  etc.,  je  n'en  ai  vu  résulter  généra- 
lement que  de  fâcheux  effets.  L'aiAéliora- 
tion,  quand  il  y  en  a  eu,  n'a  été  que  momen- 
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tanée  et  le  mal  est  bientôt  revenu  aussi 
intense  ou  souvent  plus  intense  qu'aupara- 
vant, surtout  lorsqu'on  avait  arraché  les  poils 
pour  cautériser  ensuite  les  bulbes  pileux. 

En  résumé,  voici  le  traitement  direct  que 
je  conseille  dans  tous  les  cas ,  comme  le  plus 
capable ,  quand  il  est  convenablement  secondé 
par  le  traitement  indirect,  de  procurer  le 
plus  grand  nombre  de  cures  remarquables, 
solides,  même  dans  les  cas  les  plus  avancés. 

P  Faire  usage  de  tous  les  topiques  émol- 
lients  dont  nous  avons  parlé,  d'un  traitement 
antiphlogistique  local,  persévérant,  jusqu'à  ce 
que  toute  irritation  soit  tombée. 

2^  (Appliquer  nn  emplâtre  vésicatoire  com- 
posé ou  non  de  plusieurs  pièces,  de  manière 
à  recouvrir  toute  la  partie  affectée.  Cependant 
si  cette  partie  affectée  avait  trop  d'étendue, 
il  vaudrait  mieux  n'opérer  d'abord  que  sur 
la   moitié  ou   le   tiers  de   sa  surface. 

Douze  à  vingt-quatre  heures  après,  enlever 
la  vessie  et  panser  la  plaie  avec  un  linge  fin 
enduit  de  la  pommade  au  nitrate  d'argent 
(5  décigrammes  à  1  gramme  de  nitrate  d'ar- 
gent pour  4  grammes  de  cérat).  Douze  heures 
après,  renouveler  le  même  pansement  et  ne 
panser  ensuite  qu'avec  du  cérat  de  Galien,  jus- 
qu'à la  dessiccation  de  la  surface  dénudée. 

TOME    II,  ,  14 
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3*^  Pratiquer  ensuite  une  compression 
exacte  assez  forte,  avec  une  petite  plaque 
de  plomb  comprise  dans  un  linge  fin.  Cette 
plaque  de  plomb  épaisse  d'une  demi-ligne  est 
flexible  et  se  moule  sur  la  lèvre  supérieure, 
sur  le  menton ,  de  manière  à  presser  égale- 
ment la  surface  malade  au  moyen  de  petites 
compressesen  pyramide  appliquées  par  dessus, 
retenues  par  une  mentonnière,  par  des  bandes 
arrangées  convenablement  autour  de  la  tête. 
Cette  compression  pourra  être  continuelle- 
ment appliquée  sur  la  lèvre  supérieure;  on 
ne  pourra  guère  l'appliquer  que  la  nuit  sur 
le  menton. 

4"  Après  quelques  jours ,  six  à  huit  jours , 
de  cette  compression ,  recommencer  l'appli- 
cation du  vésicatoire,  puis  le  même  panse- 
ment et  la  même  compression ,  et  ainsi  de 
suite  jusqu'à  ce  que  la  peau,  dans  la  partie 
affectée,  soit  devenue  molle,  souple,  unie, 
égale  comme  la  peau  dans  l'état  normal. 
Lorsque  la  compression  n'est  pas  continuelle- 
ment appliquée,  on  peut,  au  moment  qu'on 
la  cesse,  pratiquer  des  frictions  avec  les 
diverses  pommades  résolutives  dont  il  vient 
d'être  question  ,  et  faire  usage  de  tous  les 
autres  topiques  résolutifs  indiqués. 

Avec  cette  méthode  j'ai  obtenu  des  succès 
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vraiment  inespérés,  à  l'hospice  de  l'Anti- 
quaille comme  en  ville.  Tous  les  internes  de 
l'hospice  de  l'Antiquaille  comme  les  élèves 
nombreux  et  les  jeunes  médecins  qui  ont 
suivi  ma  clinique  ont  été  témoins  d'un  grand 
nombre  de  faits  semblables,  où  des  mentagres 
existant  depuis  plusieurs  années,  et  ayant 
été  déjà  soumises  la  plupart  à  un  grand 
nombre  de  traitements  infructueux,  ont  été 
ainsi  radicalement  guéries,  même  dans  un 
espace  de  temps  assez  court.  Mais  il  ne  faut 
pas  oublier  qu'un  pareil  traitement  local  n'a 
véritablement  réussi  que  quand  un  traitement 
non  local  convenable  avait  préalablement 
complètement  détruit  toutes  les  conditions 
morbides  internes  auxquelles  se  rattachait 
la  maladie  de  la  peau. 

LUPUS  (DARTRE  RONGEANTE]  (1). 

Il  se  présente  sur  l'enveloppe  cutanée  ou 
muqueuse  du  corps,  parmi  tant  d'affections 
à  forme  différente  dont  cette  enveloppe  est 
le  siège,  un  phénomène  extraordinaire,  tout- 
à-fait  caractéristique ,  toujours  fâcheux  ,  sou- 
vent terrible  dans  ses  résultats ,  qui  déforme, 

{l;EsfioJnérte,  Dermatoses  dartreuses  (Alibert).       ,5       ' 
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mutile  ou  détruit  la  partie  affectée ,  et  laisse 
des  traces  ineffaçables,  quelquefois  hideuses. 
C'est  un  phénomène  d'érosion,  d'usure,  qui 
se  manifeste  ordinairement  par  une  perte  de 
substance ,  une  destruction  des  tissus  en  sur- 
face ou  en  profondeur,  ou  dans  les  deux  sens 
à  la  fois,  et  d'autres  fois  par  une  destruction 
sourde,  lente,  du  tissu  cutané  qui  se  trouve, 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue, 
remplacé  par  une  cicatrice ,  sans  qu'il  y  ait 
eu  préalablement  ulcération ,  perte  visible  de 
substance.  C'est  là  ce  que  Ton  a  appelé  dartre 
rongeante  ou  lupus.  H  y  a  donc  deux  formes 
principales  dans  ce  phénomène  :  destruction 
avec  ulcération  ;  destruction  sans  ulcération, 
avec  ou  sans  hypertrophie  de  la  partie  affectée. 
La  première  forme  a  reçu  le  nom  de  lupus 
exedens  ;  la  seconde ,  le  nom  de  lupus  non 
exedens. 

Biett  a  établi  une  division  qui  n'est  pas 
sans  avantages  pratiques,  de  la  manière  sui- 
vante :  i°  Lupus  qui  détruit  en  surface; 
2°  lupus  qui  détruit  en  profondeur  ;  3°  lupus 
qui  détruit  sans  ulcération  et  qui  est  accom- 
pagné de  l'hypertrophie  des  parties  affectées. 
Cependant  cette  dernière  variété  ne  s'accom- 
pagne  pas  toujours  d'hypertrophie. 

Ce  lupus  attaque  particulièrement  diverses 
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parties  de  la  face ,  comme  les  joues,  les  lèvres, 
le  menton  ;  mais  c'est  le  nez  qui  est  son  théâtre 
de   prédilection  ;    il  -peut  d'ailleurs  affecter 
aussi  diverses  parties  du  tronc  et  des  membres. 
Première  forme  ou  variété  :  destruction  avec 
ulcération  ou   lupus  exedens.   Cette   variété 
peut  commencer  de  trois  manières.  Tantôt  on 
voit  sur  une  partie  de  la  peau ,  d'un  rouge  vio- 
let, d'un  rouge  obscur,  s'élever  une  ou  plu- 
sieurs petites  tumeurs  irrégulièrement  arron- 
dies ,  des  tubercules  qui,  se  développant  lente- 
ment, sans  douleur,  restent  assez  longtemps 
séparés  avec  une  légère    hypertrophie  de  la 
peau  dans  les  intervalles,   ou  se  réunissant 
bientôt  par  leur   base,    donnent   lieu   ainsi 
aune  tuméfaction  inégale,  généralement  un 
peu  molle.  A  une  époque  quelquefois  assez 
rapprochée,    quelquefois    très -éloignée    de 
l'apparition    de   ces    petites    tumeurs ,    il    se 
forme  au  sommet  du  tubercule  ou  des  tuber- 
cules réunis  ou  non ,  une  ulcération  qui  a,  dès 
l'origine,  un  mauvais  aspect  et  se  recouvre 
d'une  croûte  noirâtre  assez  adhérente.  Sous  la 
croûte ,   cet  ulcère  qui  fournit   une  sérosité 
sanieuse,  ichoreuse,   peut  s'étendre   rapide- 
ment en  profondeur,  et  envahir  tous  les  tissus 
sous-jacents;  ou  bien,  si  cet  ulcère  s'étend  plu- 
tôt en  superficie,  il  se  recouvre  d'autres  croûtes 
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semblables ,  à  mesure  qu'il  gagne  les  parties 
voisines,  et  il  peut  même  se  cicatriser  dans  un 
point  pendant  qu'il  s'étend  sur  l'autre.  Chaque 
progrès  de  l'ulcération  est  ordinairement  mar- 
qué par  la   formation  d'un  ou  de  plusieurs 
nouveaux   tubercules ,   au   sommet   desquels 
cette  ulcération  s'établit,  de  sorte  qu'il  naît 
ainsi  successivement,  de  proche  en  proche, 
un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  tubercules 
avec  des  ulcérations  à  leur  sommet,  suivies 
ensuite  de  cicatrices  blanches,  irrégulières,  iné- 
gales, formant  comme  des  brides,  qui  ressem- 
blent à  celles  des  fortes  brûlures.  Une  grande 
étendue  de  la  peau  peut  être  ainsi  comme  la- 
bourée; et,  par  exemple,  l'affection  tubercu- 
leuse  ulcérative    peut   être   partie    du   nez, 
comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  et  avoir 
gagné  la  joue,  les  lèvres ,  le  menton  ,  etc.;  c'est 
alors    en   surface    que    s'est    principalement 
étendu  le  lupus.  Mais  sur  cette  même  partie , 
sur  le  nez ,  souvent  après  le  même  début  de 
l'éruption  sous  forme  de  tubercules ,  qui  s'ul- 
cèrent  au    sommet    et   se  recouvrent    d'une 
croûte,    on   voit    l'érosion    atteindre    toute 
l'épaisseur  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  les 
muscles  sous-cutanés,  les  cartilages  des  ailes 
du  nez,  de  la  cloison  du  nez ,  toute  l'extrémité 
de  cet  organe,  les  os  mêmes  de  manière  à  pro- 
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duire  une  mutilation  hideuse.  Parfois  rafièctioii 
semble  arrêter  momentanément  le  cours  de  ses 
ravages;  elle  reste  stationnaire  quelque  temps, 
en  présentant  alors  une  surface  inégale,  ru- 
gueuse, boursoufflée,  rouge  violet ,  et  puis  elle 
reprend  son  allure  rongeante  première;  d'au- 
tres fois  elle  semble  borner  entièrement  ses 
progrès ,  et  alors  les  tubercules  cessant  de  s'ul- 
cérer, prenant  un  meilleur  aspect,  offrent 
comme  une  légère  desquammation  épidermi- 
que,  qui  est  suivie  d'une  cicatrice  blanche  et 
solide.  Mais  il  peut  arriver  encore  qu'au  mo- 
ment où  l'on  croit  la  guérison  bien  assurée , 
quelques  points  de  la  cicatrice  soient  soulevés 
par  de  nouveaux  tubercules,  et  que  Térosion 
recommence,  tout  comme  dans  le  lupus  qui 
s'est  principalement  étendu  en  surface.  On 
voit  quelquefois  aussi  les  cicatrices  sinueuses 
labourant  la  face  qui  paraissaient  solides,  être 
de  nouveau  occupées  par  des  tubercules ,  des 
ulcères,  et  présenter  une  nouvelle  scène  de 
destruction. 

Lorsque  le  nez  a  été  rongé  à  la  superficie , 
il  paraît  mince ,  effilé,  pointu ,  et  il  semble  que 
les  narines  se  sont  resserrées.  Quand  il  a  été 
rongé  en  profondeur,  les  parties  que  le  lupus 
a  emportées  sont  variables  en  étendue  ;  c'est 
une  aile  du  nez ,  ou  une  partie  de  l'aile  du  nez 
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renfermant  une  partie  ou  la  totalité  de  la  cloi- 
son ,  l'extrémité  ou  une  grande  portion  ou 
toute  l'étendue  de  cet  organe,  et  ces  différentes 
destructions  mettent  quelquefois  un  temps  très- 
long,  plusieurs  années  même,  d'autres  fois  un 
temps  très-court  à  s'effectuer;  ce  dernier  cas 
a  lieu  dans  ce  qu'on  a  appelé  lupus  vorax. 

La  même  affection  peut  commencer  par  en- 
vahir les  commissures  des  lèvres ,  et  ronger  ces 
commissures  ainsi  que  les  parties  voisines,  de 
manière  à  nuire  singulièrement  aux  diverses 
fonctions  de  la  bouche.  Mais  ce  qu'il  y  a  de 
plus  fâcheux  encore ,  c'est  lorsque  la  paupière 
inférieure  est  elle-même  le  siège  de  l'affection, 
car  cette  paupière  rongée  ne  protégeant  plus 
le  globe  de  l'œil,  celui-ci  s'enflamme;  un  épi- 
phora  continuel  s'établit  ;  la  cornée  s^épaissit 
et  la  vue  se  perd.  Quand  cette  affection  a 
compromis  aussi  gravement  les  ouvertures  des 
muqueuses,  on  voit  quelquefois  l'inflammation 
de  celles-ci  s'étendre  de  proche  en  proche, 
et  donner  lieu  à  une  inflammation  mortelle  de 
leur  portion  qui  tapisse  les  organes  profonds, 
les  fosses  nasales,  le  pharynx,  le  larynx  ,  les 
bronches,  l'estomac,  les  intestins,  phénomènes 
au  reste  qui  sont  généralement  moins  dus, 
quand  ils  surviennent,  ce  qui  est  très-rare,  à  la 
transmission  de  l'inflammation  par  voie  de 
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continuité,  qu'au  retentissement  sympathique 
des  désordres  locaux  dans  tous  les  organes. 

Le  lupus  exedens  peut  commencer  autre- 
ment que  par  des  tubercules.  Ainsi,  il  débute 
quelquefois  par  une  rougeur  sombre,  comme 
érysipélateuse,  de  la  muqueuse  et  de  la  peau 
d'une  narine  ou  des  deux  narines,  avec  un 
léger  gonflement  de  l'aile  du  nez.  Une  croûte 
mince,  brunâtre  ou  jaunâtre,  se  forme  sur  un 
point  de  la  muqueuse  enflammée,  vers  l'ouver- 
ture des  narines  ;  la  démangeaison  accompa- 
gnant ordinairement  le  début  de  cette  affection, 
ou  la  simple  gêne  que  cause  la  présence  de  la 
croûte,  fait  qu'on  l'arrache;  il  en  revient  une 
autre  plus  épaisse  ;  l'ulcération  fait  des  progrès 
au  dessous,  et  alors  commence  la  série  des 
phénomènes  que  nous  venons  de  décrire. 

Le  lupus  exedens  peut  encore  débuter 
par  une  hypertrophie  avec  teinte  rouge-violet 
delà  peau.  Sur  un  point  de  cette  étendue  de 
peau  ainsi  tuméfiée,  altérée  dans  sa  couleur, 
on  voit  lentement  se  former  une  ulcération 
qui  se  recouvre  d'une  croûte  adhérente,  au 
dessous  de  laquelle  l'ulcération  va  s'étendant 
en  profondeur  ou  en  superficie,  en  présentant 
encore  la  série  des  phénomènes  précédents. 
Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  et  ce  qui  sert 
à  établir,  chose  fort  importante,  le  diagnostic 
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différentiel  de  la  dartre  rongeante,  c'est  que 
ces  phénomènes  ne  s'accompagnent  dans  leur 
développement  que  de  démangeaison,  de  pi- 
cotements, d'une  légère  douleur  ou  d'une 
!égère  cuisson,  et  quelquefois  même  ne  s'ac- 
compagnent d'aucune  sensation  désagréable 
ou  douloureuse.  Au  reste,  ce  n'est  pas  tou- 
jours, à  beaucoup  près,  dans  un  seul  sens  que 
l'action  rongeante  s'exerce;  elle  a  lieu  souvent 
dans  les  deux  sens  à  la  fois,  en  superficie  et 
en  profondeur ,  et  s'accompagne  en  même 
temps  de  plus  ou  moins  d'hypertrophie. 

Le  lupus  non  exedens  se  présente  sous 
deux  formes  principales  différentes  :  la  plus 
rare  est  celle  oi^i  il  n'y  a  ni  tubercules,  ni 
hypertrophie;  les  couches  les  plus  superfi- 
cielles de  la  peau  semblent  seules  affectées. 
La  peau  offre  une  teinte  rouge;  après  une 
desquammation  épidermique  plus  ou  moins 
réitérée,  elle  semble  s'amincir,  prend  un 
aspect  luisant,  une  couleur  rouge  plus  foncé. 
On  dirait  d'abord  un  simple  érythème  ;  la 
rougeur,  en  effet,  disparaît  sous  la  pression 
du  doigt;  mais  il  n'y  a  ni  prurit,  ni  chaleur 
extraordinaire,  ni  cuisson  ;  ce  n'est  que  par 
la  pression  sur  la  partie  offensée  que  l'on  fait 
éprouver  une  légère  douleur.  Tout  ce  qui  fait 
porter  le  sang  à  la  tête,  comme  les  violentes 
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passions,  la  colère,  un  exercice  forcé  physique 
on  moral,  l'abus  des  boissons  vineuses,  etc., 
développe  aussi  dans  la  partie  affectée  une 
sensation  de  douleur.  Cependant  il  ne  tarde 
pas  à  se  présenter,  sans  qu'il  y  ait  eu  ni 
ulcération,  ni  croûte,  une  cicatrice  superfi- 
cielle semblable  à  celle  qu'aurait  déterminée 
une  brûlure  légère.  La  peau  reste  évidemment 
amincie  dans  la  partie  malade,  et  il  y  a  eu 
ainsi  une  sorte  d'usure  accompagnée  d'une 
simple  desquammation,  sans  solution  de  con- 
tinuité. Ce  n'est  guère  que  sur  la  face,  et 
surtout  sur  les  joues^  que  se  présente  cette 
forme  de  lupus  non  exedens  ;  mais  le  plus 
souvent  c'est  par  des  tubercules  avec  plus  ou 
moins  d'hypertrophie  de  la  peau  qu'elle  dé- 
bute. Ces  tubercules,  très-rarement  au  nombre 
d'un  seul,  presque  toujours  groupés,  petits, 
peu  élevés  au  dessus  du  niveau  de  la  peau,  de 
couleur  rouge  fauve,  ne  font  guère  éprouver 
de  sensation  anormale,  comme  la  variété  pré- 
cédente, que  sous  l'influence  des  mêmes  causes 
qui  agitent  le  sang,  qui  le  font  porter  à  la  tête. 
A  côté  de  ces  tubercules  en  naissent  d'autres; 
ils  s'étendent  dans  divers  sens  et  comme  en 
rampant;  ils  s'accompagnent  d'une  hypertro- 
phie avec  une  sorte  de  bouffissure  inégale, 
luisante,  du    tissu   cutané.    Quelquefois   une 
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grande  partie  du  visage,  car  c'est  au  visage 
qu'on  observe  ordinairement  cette  forme,  en 
éprouve  une  déformation  grave,  un  grossis- 
sement hideux  des  traits.  Cependant  ces  tu- 
bercules se  recouvrent  d'une  desquammation 
épidermique,  et  s'affaissent  en  partie  dans  un 
point,  pendant  que  d'autres  tubercules  nais- 
sent dans  d'autres  points.  Après  leur  affaisse- 
ment, on  remarque  à  leurs  sommets  plus  ou 
moins  réunis,  des  cicatrices  superficielles, 
lisses,  luisantes,  comme  dans  la  forme  précé- 
dente. Ces  cicatrices  se  dessinant  ainsi  au 
sommet  des  tubercules  et  se  réunissant  de 
proche  en  proche,  forment  parfois  des  lignes 
plus  ou  moins  irrégulières,  comme  des  brides 
qui  labourent  une  partie  de  la  face.  D'autres 
fois  les  cicatrices  sont  séparées,  répandues, 
parsemées  sur  la  face,  sur  les  points  corres- 
pondant aux  sommets  des  tubercules  affais- 
sés, tandis  que  dans  les  intervalles  on  voit 
des  taches  irrégulièrement  circulaires,  rouge 
sombre,  sur  les  sommets  des  tubercules  non 
encore  affaissés,  mais  cicatrisés,  au  niveau 
desquels  la  peau  hypertrophiée  s'est  élevée. 
A  un  degré  très-avancé  de  cette  forme  il  y  a 
une  hypertrophie  générale  sur  toute  la  face 
et  quelquefois  jusqu'aux  oreilles,  qui  s'y  trou- 
vent comprises,  hypertrophie  hérissée  ça  et 
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là  de  tubercules  aplatis,  rouge  sombre,  rouge 
luisant,  rouge  fauve  ;  hypertrophie  assez  molle, 
gardant  quelquefois  l'impression  du  doigt, 
formée  à  la  fois  par  l'altération  de  la  peau  et 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  rendant  les 
lèvres  considérablement  saillantes,  les  joues 
flasques,  comme  pendantes^  les  yeux  comme 
enfoncés  dans  les  orbites.  Quelquefois  sur  les 
cicatrices,  résultat  du  procédé  tout-à-fait  sin- 
gulier d'usure  qui  a  lieu  dans  cette  forme  du 
lupus  non  exedens,  on  a  vu  naître  de  petites 
tumeurs  rouges,  molles,  assez  saillantes,  comme 
fongueuses  ;  mais  cela  est  extrêmement  rare. 
Il  n'est  guère  possible,  dans  la  forme  pré- 
cédente de  lupus  non  exedens^  que  la  gué- 
rison,  si  elle  arrive  par  les  moyens  de  l'art, 
laisse  le  visage  revenir  à  son  état  normal. 

Il  y  a  au  reste  bien  des  variétés  dans  les 
formes  que  prend  le  lupus,  et  quelquefois  les 
formes  du  lupus  exedens  coexistent  avec  celles 
du  lupus  non  exedens. 

Le  lupus j  avons-nous  dit,  peut  aussi  se 
présenter  sur  le  tronc,  à  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine,  par  exemple,  et  sur  les  épaules, 
sur  la  partie  supérieure  du  dos,  ainsi  que  sur 
les  membres,  à  leur  partie  externe  surtout; 
mais  c'est  beaucoup  plus  souvent  le  lupus  non 
exedens^  à  forme  d'hypertrophie  tuberculeuse, 
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qu'on  observe  alors,  que  le  lupus  exedens.  On 
a  vu  le  lupus  non  exedens  envahir  quelquefois 
la  totalité  d'un  membre. 

L'étiologie  du  lupus  est  bien  obscure.  De 
toutes  les  catégories  de  fluxion ,  il  n'y  a 
guère  que  celles  de  fluxion  par  diaihèse  et 
de  fluxion  idiopathique  auxquelles  le  lupus 
puisse  appartenir.  Dans  la  catégorie  de  fluxion 
par  diaihèse^  c'est  la  diathèse  scrojuleuse  qui 
lui  donne  le  plus  souvent  naissance,  et  c'est  la 
forme  du  lupus  non  exedens  avec  hypertro- 
phie tuberculeuse  que  cette  diathèse  affecte 
particulièrement.  Le  lupus  paraît  aussi  se 
manifester  sous  l'influence  de  la  diathèse 
syphilitique  ;  mais  j'ai  remarqué  que  cela  n'a 
lieu,  assez  rarement  du  reste,  que  chez  des 
individus  qui,  ayant  eu  plusieurs  maladies 
vénériennes,  avaient  subi  plus  ou  moins  in- 
fructueusement plusieurs  traitements  mercu- 
riels.  Il  n'est  pas  douteux  qu'il  résulte  du 
mélange  des  influences  exercées  sur  l'organi- 
sation par  un  vice  syphilitique  mal  éteint 
d'un  côté,  et  un  traitement  mercuriei  long- 
temps continué  ou  souvent  réitéré,  une  dis- 
position à  la  production  de  phénomènes 
spéciaux  d'irritation  syphilitico-mercurielle 
j)armi  lesquels  je  suis  porté  à  placer  le  lupus, 
qui  se  présente  alors  avec  la  forme  ulcérative 
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du  lupus  exedens,  surtout  au  visage  et  parti- 
culièrement au  nez. 

Quant  aux  causes  externes  d'irritation  dont 
l'action  s'est  fait  autrefois  sentir  sur  la  partie 
où  s'est  développé  plus  tard  le  lupus,  comme 
les  coups,  les  contusions,  les  piqûres,  etc.,  il 
est  certain  qu'elles  n'ont  pu  tout  au  plus  agir 
qu'en  réveillant,  en  sollicitant  une  disposition 
existant  auparavant  dans  l'organisation. 

Le  lupus  se  présente  à  peu  près  exclusive- 
ment chez  les  enfants,  les  jeunes  gens,  les 
adultes;  il  paraît  affecter  également  l'un  et  l'au- 
tre sexe.  Je  l'ai  observé  aussi  souvent  chez  les 
citadins  que  chez  les  campagnards,  quoique  les 
auteurs  s'accordent  à  dire  qu'il  existe  plus  son- 
vent  chez  les  derniers  que  chez  les  premiers, 
sans  pouvoir  en  indiquer  la  cause  probable. 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  il  est  évi- 
dent d'abord  qu'on  ne  saurait  confondre  ni 
la  forme  hypertrophique  tuberculeuse  sans 
ulcération,  ni  la  forme  tuberculeuse  ulcérée 
du  lupus,  avec  la  lèpre  tuberculeuse,  e/e/;/?*^/?,- 
tiasis  des  Grecs.  Il  n'y  a  qu'à  se  reporter, 
pour  établir  dès  le  premier  abord  la  distinc- 
tion ,  au  tableau  que  nous  avons  tracé  de  cette 
dernière  maladie.  La  confusion  du  lupus  avec 
la  couperose  n'est  pas  davantage  possible  ;  de 
même  la  marche  expansive,  érosive,  rongeante 
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du   lupus,    se  distingue   très-facilement  des 
simples  tubercules   scrofuleux,  volumineux, 
isolés  et  à  bord  décollés,  quand  il  y  a  ulcère, 
etc.    Mais  il  est  d'autres   maladies    cutanées 
avec  lesquelles  on  pourrait  au  premier  abord 
confondre  le  lupus  y  et  dont  il  est  essentiel  de 
le  distinguer.   Ce  sont  certaines  petites  tu- 
meurs cancéreuses  appelées  noli  me  tanière 
et  certaines  formes  puro-vésiculeusesou  tuber- 
culeuses des  syphilides.  Le  noli  me  tangere  se 
présente    sous    la  forme  d'une   seule    petite 
tumeur  isolée  sur  les  lèvres,  les  joues,  plutôt 
que  sur  le  nez,  et  à  peu  près  toujours  chez  les 
personnes  qui  ont   passé  l'âge  de  quarante 
ans,  tandis  que  le  lupus^  presque  constam- 
ment,   commence   par   plusieurs    tubercules 
groupés  sur  le  nez,  sur  les  joues,  et  ne  s'ob- 
serve guère  que  chez  les  enfants  et  les  adultes. 
Il  y  a  des  douleurs  lancinantes  ou  intermit- 
tentes ou  continues  dans  la  première  maladie; 
il  n'y  a  aucune  douleur  dans  la  seconde.  Les 
tubercules  du  lupus  sont  sans  hypertrophie, 
ou  avec  une  hypertrophie  de  la  peau,  telle 
que  nous  l'avons  décrite,  tandis  que  les  tuber- 
cules cancéreux,  durs,  et  assez  nettement  des- 
sinés à  leur  base,  s'accompagnent  ordinaire- 
ment  d'un   gonflement  inflammatoire  de  la 
peau,  bien  différent  de  cette  hypertrophie. 
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Quand  ces  derniers  tubercules  sont  ulcérés, 
les  bords  de  l'ulcération  sont  renversés,  icho- 
reux,  grisâtres,  fongueux,  douloureux  et  sans 
croûtes,  ou  avec  des  croûtes  légères  et  passa- 
gères, toutes  circonstances  bien  différentes  de 
celles  que  présentent  les  ulcérations  des  tuber- 
cules du  lupus. 

Les  tubercules  syphilitiques  sont  générale- 
ment d'un  rouge  cuivré  assez  caractéristique , 
plus    volumineux  ,     moins    aplatis   que     les 
tubercules  du  lupus.    Ils  ne  présentent  pas 
comme  ceux-ci  à  leur  sommet  une  desquamma- 
tion  épidermique ,  et  ne  sont  pas  environnés 
de  cette  hypertrophie  molle  qui  accompagne 
le  plus  souvent  les  tubercules  du  lupus.  Les 
ulcérations  des  tubercules  syphilitiques  ont 
le  caractère  des  ulcérations  syphilitiques  en 
général;    elles   diffèrent  certainement   d'une 
manière  assez  marquée,  par  leur  aspect,  des 
ulcérations  du  lupus,  lorsque  celles-ci  vont 
rampant  et  s'étendant  en  surface  ;  mais  quand 
le  lupus  va    rongeant  en  profondeur,   qu'il 
enlève  par  exemple  une  partie  du  nez ,  c'est 
parfois  moins  par  l'aspect  des  ulcères  que  par 
les  parties  qui  ont  commencé  à  s'ulcérer,  que 
l'on  peut  distinguer  les  deux  affections  l'une 
de  l'autre.  Ainsi,  la  syphilis  commence  ordinai- 
rement par  la  carie,  la  nécrose  des  os  du  nez, 
TOME  n.  15 
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l'ulcération  de  la  muqueuse;  le  lupus  com- 
mence toujours  par  la  peau.  Malgré  cela  il  est 
certain  qu'il  y  a  des  cas  où ,  s'il  n'y  a  pas 
d'autres  symptômes  syphilitiques  concomi- 
tants, ce  qui  est  rare,  on  peut  rester  dans 
l'incertitude.  Au  reste,  puisque,  comme  nous 
l'avons  dit,  la  diatlièse  syphilitique  ou  une 
sorte  d'irritation  syphilitico-mercurielle  pa- 
raît pouvoir  doinier  lieu  à  la  forme  ulcérative 
du  lupus  exedens,  il  pourrait  se  faire  aussi 
que  ce  symptôme  fut  le  seul  symptôme  consti- 
tutionnel existant  actuellement  ;  et  par  consé- 
quent, pour  savoir  si  un  lupus  est  ou  non 
syphilitique,  ou  scrofuleux,  ou  idiopathique, 
il  faut  avoir  recours  à  l'examen  des  antécé- 
dents ,  des  traits    tirés    de   l'ensemble  de  la 


constitution ,  etc. 


Le  pronostic  du  lupus  est  toujours  extrê- 
mement fâcheux.  Ou  il  poursuit  lentement  sa 
marche  érosive, rongeante,  pendant  de  longues 
années,  malgré  tous  les  efforts  de  l'art,  ou,  s'il 
guérit,  c'est  toujours  en  laissant  les  parties 
comme  usées  ou  hypertrophiées  ou  déformées, 
mutilées.  Il  est  très-sujet  à  la  récidive,  et  on 
doit  la  craindre  comme  on  craint  la  récidive 
dans  le  cancer,  toutes  les  fois  que  la  cicatrice 
n'est  pas  nette ,  blanche ,  unie ,  qu'elle  est 
comme  boursoufflée  dans  quelques  points,  et 
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qu'elle  est  soulevée  ou  circonscrite,  ou  bornée 
dans  un  sens  quelconque  par  des  tubercules. 
Au  reste,  il  est  clair  que  le  pronostic  du  lupus 
sera  plus  ou  moins  fâcheux,  selon  qu'il  aura 
une  marche  rongeante  plus  ou  moins  rapide, 
et  selon  que  l'on  sera  appelé  plus  tard  ou 
plus  tôt  à  arrêter  ses  progrès. 

Traitement.  —  Le  traitement  se  divise  en 
traitement  local  et  traitement  non  local. 

Le  traitement  non  local  se  réduit  à  com- 
battre les  diathèses  ,  quand  elles  existent. 
Relativement  à  la  diathèse  syphilitique,  si  on 
en  soupçonne  l'existence ,  quand  divers  trai- 
tements mercuriels  ont  antérieurement  échoué 
ou  ont  fait  naître  dans  l'organisation  un  état 
d'irritation  favorable  au  développement  du 
lupus,  il  faut  avoir  recours  aux  antisyphili- 
tiques non  mercuriels,  comme  les  sudorifiques 
en  tisanes,  en  sirops,  en  robs,  etc.,  les  remèdes 
plus  ou  moins  empiriques,  tels  que  les  tisanes 
de  Feltz,  de  Pollini,  de  Zittman,  les  opiacés , 
les  sels  d'or,  de  platine,  d'argent,  etc.,  en 
un  mot ,  en  essayant  successivement  les 
divers  remèdes  auxquels  l'expérience  accorde 
quelque  efficacité.  On  combat  la  diathèse  scro- 
fuleuse,  dans  la  circonstance  particulière  où 
on  la  regarde  comme  cause  de  l'apparition 
du  lupus,  par  l'hydrochlorate  de  chaux  ^  de 
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potasse,  de  baryte,  par  les  ferrugineux  et  sur- 
tout par  les  composés  d'iode  et  de  fer  comme 
le  proto-iodure  de  fer  (formule  de  M.  Dupas- 
quier) ,  par  les  autres  préparations  iodurées , 
à  l'intérieur  ou  en  bains;  par  l'usage  en  bains, 
douches,  etc.,  des  eaux  minérales  sulfureuses, 
prises  aux  sources  mêmes,  si  cela  est  possible; 
et  enfin  en  environnant  le  malade  de  toutes  les 
conditions  hygiéniques  pour  l'habitation  et 
le  régime  qui  sont  recommandés  dans  des  cas 
semblables.  Lorsqu'on  ne  peut  accuser  aucune 
diathèse,  lorsqu'on  ne  peut  rattacher  le  lupus 
à  aucune  condition  morbide  interne  appré- 
ciable, quoiqu'il  existe  certainement  dans  la 
plupart  des  cas  un  état  particulier  de  la  cons- 
titution dont  le  lupus  n'est  que  la  mani- 
festation ,  on  a  proposé  d'essayer  diverses 
médications  plus  ou  moins  violemment  per- 
turbatrices, telles  que  les  purgatifs  drastiques, 
les  antimoniaux,  l'huile  animale  de  Dippel , 
les  arsenicaux,  etc.  Mais  comme  on  ne  peut 
guère  agir  cju'en  aveugle ,  dans  ces  cas  où 
l'expérience  n'accorde  aucune  efficacité  posi- 
tive, avérée  à  ces  moyens  perturbateurs,  et 
qu'on  fait  courir  par  leur  emploi  de  trop 
fâcheuses  chances  aux  malades  ,  il  vaut  mieux 
généralement  s'en  abstenir  et  ne  compter  que 
sur  le  traitement  local. 
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Une  saignée  générale  peut  être  utile,  quand 
le  malade  est  très-sanguin ,  que  le  pouls  est 
plein,  dur.  Quant  aux  saignées  locales,  aux 
applications  de  sangsues  dans  les  environs 
du  lieu  malade  ,  elles  ont  généralement 
plutôt  pour  effet  d'accélérer  que  de  retarder 
la  marche  rong-eante  de  l'affection.  Au  reste 
il  peut  être  utile  de  changer  complètement  le 
régime  du  malade,  de  le  soumettre  même  dans 
quelques  cas  d'irritabilité  générale  remar- 
quable à  la  diète  lactée. 

Le  traitement  local  indispensable  dans  tous 
les  cas,  et  généralement  le  seul  sur  lequel  on 
puisse  compter,  doit  agir  en  vertu  de  cette 
considération ,  qu'il  faut  à  tout  prix  changer 
le  mode  pathologique ,  l'allure  vicieuse  vitale 
de  la  partie  affectée,  détruire  la  funeste  pro- 
priété de  ronger  qui  y  est  attachée,  et,  à  défaut 
d'un  moyen  topique  capable  de  produire  cette 
heureuse  modification ,  brûler  cette  partie 
elle-même,  de  manière  à  déterminer  dans  les 
tissus  restants  et  limitant  le  mal  une  inflam- 
mation suppurative  simple  qui  se  termine  par 
une  bonne  et  solide  cicatrisation.  Or  si,  lors- 
qu'on a  à  faire  au  lupus  non  exedens,  au  lupus 
sans  ulcère  rongeant,  on  peut  espérer  d'obte- 
nir un  effet  favorablement  modificateur  par 
l'usage  de  certaines  médications  locales,  tandis 
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que,  dans  ce  cas,  on  ne  doit  guère  compter 
sur  la  cautérisation  qu'il  est  bien  difficile 
d'appliquer  convenablement,  cette  cautérisa- 
tion, au  contraire,  constitue  un  moyen  presque 
infaillible  de  salut  dans  \q'  lupus  exedenSy  le 
lupus  avec  ulcère. 

Les  remèdes  locaux  qu'on  peut  appliquer 
au  lupus  non  exedens,  avec  hypertrophie  sur- 
tout, sont  des  frictions  avec  les  pommades  de 
proto-chlorure,  de  proto  et  de  deuto-iodure 
de  mercure,  avec  la  pommade   d'iodure  de 
soufre  (form.  28,  33,  34).  Une  pommade  que 
J'ai  employée  dans  ces  cas,  au  moins  avec  au- 
tant de  succès  que  les  précédentes,  c'est  la 
pommade  au  nitrate  d'argent  (form.  54).  Elle 
n'a  d'autre  inconvénient  que  de  noircir  passa- 
gèrement l'épiderme,  et  de  faire  naître  quel- 
quefois une  éruption  puro-vésiculeuse,   ou 
même  papuleuse,  qui  disparaît  bientôt.  Mais 
je  n'ai  pas  retiré  de  l'application  du  vésicatoire, 
et  de  la  pommade  au  nitrate  d'argent  ensuite, 
sur   les  tubercules  non   ulcérés  du  lupus,  le 
même  avantage  que  j'en  avais  retiré  pour  les  tu- 
bercules de  la  lèpre  tuberculeuse,  elephantiasis 
des  Grecs ,  dans  l'observation  que  j'ai  citée. 
On  peut  aussi  faire  usage  de  douches  de 
vapeur  émolliente  ou  aromatique  sur  le  lieu 
même    affecté.    Enfin ,    quand   la   résolution 
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semble  commencer  à  s'effectuer,  la  compres- 
sioiî;  également  et  convenablement  faite  avec 
une  plaque  de  plomb  entre  deux  linges  fins, 
peut  favoriser,  hâter  cette  tendance  heureuse 
de  la  maladie.  Mais,  en  général,  quoi  qu'on 
fasse,  on  n'obtiendra  guère  de  cette  manière 
qu'une  diminution  ou  une  stagnation,  rare- 
ment une  guérison  complète  de  cette  maladie, 
à  moins  que  cette  dernière  ne  soit  prise  de 
bonne  heure,  lorsqu'il  n'y  a  encore  que  quel- 
ques  tubercules   et  un   peu  d'hypertrophie. 
S'il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  tubercules 
saillants,  ou  même  un  seul  tubercule,  on  j^eut 
encore,  quand  ils  résistent  aux  médications 
précédentes,  employer  avec  succès  la  cautéri- 
sation dont  nous  allons  parler  ;  mais  celle-ci 
n'est  plus  possible  quand  l'affection  consiste 
non    seulement  dans  un  grand  nombre   de 
tubercules   répandus  çà  et  là,   mais   encore 
dans  une  hypertrophie  générale  au  milieu  de 
laquelle  les  tubercules  semblent  véritablement 
comme  enfouis.   Elle  n'est  pas  possible  non 
plus  quand  il  s'agit  de  cette  variété  assez  rare 
de  lupus  non  exedens  dont  nous  avons  dit 
quelques   mots ,    oii   il    y    a  érosion ,    usure 
sourde,  lente,  sans  hypertrophie  ni  tubercules. 
La  cautérisation  se  pratique  avec  différentes 
substances  et  après   différentes  précautions 
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préliminaires.  Ainsi ,  s'il  s'agit  de  tubercules 
non  ulcérés ,  on  met  d'abord  le  derme  à  nu 
avec  l'application  de  vésicatoires  ;  s'il  y  a  des 
croûtes  ,  on  les  fait  tomber  avec  des  cataplas- 
mes. Quand  la  surface  de  Tulcère  est  nette,  on 
applique  les  caustiques.  Il  est  inutile  ici  de  si- 
gnaler ceux  qui  sont  d'un  effet  médiocre  ou 
incertain.  Il  faut  aller  droit  au  but  et  mettre 
de  prime-abord  en  usage  le  procédé  le  plus 
court,  le  moins  dangereux,  celui  dont  on  peut 
le  plus  exactement  d'avance  prévoir  les  résul- 
tats et  fixer  la  portée.  Or,  d'abord  de  tous  les 
caustiques  liquides,  c'est  le  nitrate  acide  de 
mercure  qui  mérite  la  préférence  à  peu  près 
d'un  commun  avis ,  et  cependant  encore  avec 
ce  moyen-là  on  n'agit  que  superficiellement, 
que  lentement,  et  pour  peu  que  l'affection  soit 
étendue  en  profondeur,  il  faut  faire  un  grand 
nombre  d'applications  successives  et  après  des 
intervalles  assez  longs ,  ce  qui  fait  que  l'affec- 
tion peut,  pendant  ce  temps,  continuer  ses 
progrès.  Quant  aux  poudres  ou  pâtes  causti  - 
ques ,  sans  entrer  ici  dans  une  énumération 
détaillée  qui  ne  conduirait  à  rien  d  utile ,  je 
dirai  que  de  tous  les  remèdes  de  ce  genre , 
la  préparation  qui  paraît  généralement  le 
mieux  remplir  les  conditions  voulues,  c'est  la 
pâte  dite  de  Ganquoin.  La  poudre  de  Dupuy- 
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tren  est  un  moyen  lent  et  incertain,  quoi  qu'on 
en  dise,  et  bien  au-dessous  de  ce  dernier  re- 
mède. La  poudre  arsenicale  du  frère  Cônie, 
comme  les  autres  poudres  arsenicales,  a  Tin- 
convénient  de  ne  pouvoir  être  que  vaguement 
limitée  dans  son  action ,  de  déterminer  un 
gonflement  inflammatoire  considérable ,  et 
quelquefois  des  accidents  très-graves.  Je  ne 
m'occuperai  pas  ici  de  la  manière  d'appliquer 
ces  poudres.  Ce  que  j'en  dirai  dans  le  formu- 
laire suffira.  Je  vais  me  contenter  d'exposer  en 
peu  de  mots  le  mode  d'emploi  de  la  prépara- 
tion que  nous  regardons  comme  la  meilleure, 
de  la  pâte  de  Canquoin. 

Cette  pâte  est  faite  avec  de  l'eau  et  une  poudre 
composée  de  chlorure  de  zinc  et  de  farine,  dans 
des  proportions  variables,  selon  l'effet  plus  ou 
moins  énergique  que  l'on  veut  produire.  On 
peut  y  joindre  le  chlorure  d'antimoine,  ce  qui 
la  rend  encore  plus  active,  et  c'est  la  prépara- 
tion que  je  préfère.  (Voy.  le  form.)  On  en  étend 
une  très-petite  couche,  comme  on  le  fait  avec 
les  pâtes  arsenicales  ,  sur  la  partie  ulcérée  ou 
sur  le  derme  mis  à  nu  par  le  vésicatoire,  si  les 
tubercules  n'étaient  pas  ulcérés.  Cette  couche 
produit ,  au  bout  de  quelques  heures,  une 
eschare  nette  ,  tranchée ,  proportionnée  à  son 
épaisseur.  Elle  ne  détermine  dans  le  voisinage 
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qu'un  gonflement  inflammatoire  médiocre, 
contre  lequel  il  n'est  généralement  besoin 
d'employer  aucun  moyen.  Après  la  chute  de 
l'eschare,  on  applique  encore  une  couche  de  la 
même  pâte,  proportionnée  encore  à  la  partie 
que  l'on  veut  détruire ,  et  ainsi  de  suite.  Il  est 
clair  que  si  l'affection  était  très-étendue,  il  fau- 
drait l'attaquer  partiellement.  L'emploi  de 
cette  pâte  dans  la  dartre  rongeante ,  comme 
dans  le  cancer,  comme  dans  toutes  les  tumeurs 
que  l'on  veut  détruire,  procure  les  plus  re- 
marquables succès. 

Une  autre  préparation  qui  jouit  aussi  de 
beaucoup  d'efficacité,  mais  qui  m'a  paru  infé- 
rieure cependant  à  la  préparation  précédente, 
c'est  la  pâte  caustique  de  Vienne ,  composée 
de  potasse  à  la  chaux  et  de  chaux  vive  délayées 
avec  de  l'aîcohol ,  et  que  l'on  applique  de  la 
même  manière. 

L'action  du  fer  rouge  sur  le  lupus  ne  saurait 
être  comparé  à  celle  des  caustiques  précédents. 
C'est  un  moyen  très-infidèle  et  qui  n'a  géné- 
ralement pour  effet  qu'une  exaspération  du 
mal.  Il  ne  faut  pas  oublier  dans  toute  cautéri- 
sation qui  peut  comprendre  des  ouvertures 
naturelles ,  d'empêcher,  lors  de  la  formation 
des  cicatrices,  le  rétrécissement  ou  l'occlusion 
de  ces  ouvertures. 
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CLASSIFICATIOIV     DERMATOGRAPHIQUE 
DES    MALADIES    DE    LA    PEAU. 


SIXIEME  ORDUE. 

MACULES     OU     TACHES     (1). 

Les  macules  ou  taches  proprement  dites, 
sont  constituées  par  une  altération  de  la  ma- 
tière colorante  (pigment)  de  la  peau.  Mais  il 
y  a  d'autres  taches  qui ,  comme  les  précédentes, 
ne  disparaissent  pas  momentanément  sous 
la  pression  du  doigt ,  ce  qui  est  im  des  prin- 
cipaux caractères  des  taches  en  général ,  et 
qui  sont  formées,  non  par  une  altération  de 
la  matière  colorante,  mais  par  de  simples 
petites  hémorrhagies  sous-épidermiqoes  ou 
intra-cutanées  ou  même  sous-cutanées  ;  c'est 
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à  ces  dernières  circonstances  que  se  rapporte 
ce  qu'on  appelle  purpura. 

Dans  le  premier  genre  de  taches,  il  y  en  a 
qui  sont  des  phénomènes  tout-à-fait  passifs , 
constituant  plutôt  une  déformation  ,  une  infir- 
mité qu'une  maladie.  Telles  sont:  1*^  le  len- 
tigo  (éphélide  lenticulaire  d'Alibert) ,  vulgai- 
rement taches  de  rousseur',  2"  les  nœvi  ou 
taches  de  naissance,  du  moins  les  nœvi  pig- 
mentaires  seulement ,  car  les  nœvi  vasculaires 
sont  de  véritables  tumeurs ,  des  tumeurs  érec- 
tiles  se  rattachant  plutôt  à  la  chirurgie; 
3°  la  coloration  anormale  produite  ou  chi- 
miquement ou  de  tout  autre  manière  inconnue 
par  l'introduction  dans  le  sang  de  certaines 
substances  qui  vont  spécialement  agir  sur  le 
pigment  :  telle  est  la  coloration  bronzée  due 
à  l'ingestion  du  nitrate  d'argent,  qu'on  a 
administré  à  doses  progressivement  augmen- 
tées dans  le  but  de  guérir  Fépilepsie  ;  4^  la 
décoloration ,  la  privation  de  matière  colo- 
rante partielle  ou  générale,  ce  qui  constitue 
le  vitiligo  et  V albinisme. 

Il  y  a  au  contraire  d'autres  taches  ou  macules 
dans  cette  première  division ,  qui  ne  sont  pas 
des  phénomènes  purement  passifs,  dans  les- 
quelles on  remarque,  dès  l'origine,  des  signes 
d'une   activité  vitale    vicieusement   exercée, 
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d'un  véritable  travail  ou  mouvement  fluxion- 
naire,  quelquefois   de  la   chaleur,   toujours 
plus  ou  moins  de   prurit,  et  presque  cons- 
tamment une  desquammation  furfuracée.  C'est 
ce  qui  arrive  dans  les  taches  hépatiques  {éphé- 
lides  hépatiques ,  pannus  hépatique  d'Alibert). 
Voilà  pourquoi  quelques-uns ,  au  nombre  des- 
quels se  trouve  M.  Gibert,  ont  placé  ces  taches 
dans  l'ordre  des  éruptions  furfuracées,  sous 
le  nom  de  pythirlasis  versicolor,  tandis  que 
d'autres ,  comme  MM.  Casenave  et  Schedel ,  les 
ont  placées  tout  simplement  dans  l'ordre  des 
macules,  en  ayant  soin  de  faire  cette  obser- 
vation, dans  l'exposé  d'un   diagnostic  diffé- 
rentiel  {Traité  des    maladies  de   la  peau, 
page  404)  :  «  Cependant  la  coïncidence  de  la 
t<  teinte  jaune  rend  quelquefois  le  diagnostic 
a  de  ces  deux  maladies  difficile  (le  pythiriasis 
a  versicolor  et  les  taches  hépatiques).  »  Nous 
croyons  que  le  diagnostic  différentiel  est  nou 
seulement  difficile ,  mais  encore  impossible, 
et  nous  regardons,  avec  M.  Gibert,  ces  deux 
formes  comme  ne  faisant  qu'une  seule  et  même 
maladie;    seulement    nous    avons    laissé    les 
éphélides  hépatiques  dans  l'ordre  des  macules^ 
parce  qu'il  y  a  en  effet  toujours  dans  ces  éplié- 
lides,  une  altération  particulière  de  la  couleur 
de  la  peau,  qui  ne  paraît  pas  due  à  un  simple 
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afflux  de  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires 
sanguins  de  la  partie  affectée,  et  où  la  couche 
colorante,  le  pigment,  joue  un  rôle  particulier. 
Mais  nous  avons  eu  soin  de  faire  observer 
la  différence,  sous  le  rapport  du  phénomène 
de  fluxion,  d'irritation,  qu'il  y  a  entre  ces 
taches  et  les  autres  colorations  anormales  de 
la  peau  ,  lentigo ,  nœvi,  teinte   bronzée ,  etc. 

Dans  le  second  genre  de  taches,  où.  l'altéra- 
tion de  la  couleur  normale  de  la  peau  est 
due  à  de  petits  épanchements  sanguins,  résul- 
tat d'autant  de  petites  hémorrhagies  sous- 
épidermiques  ou  intra-cutanées  ou  même 
sous-cutanées,  qui  paraissent  plutôt  formées 
par  du  sang  veineux  que  par  du  sang  artériel, 
ou  tantôt  par  l'un,  tantôt  par  l'autre  : 

1°  Ou  bien  il  n'y  a  pas  de  symptômes  géné- 
raux de  scorbut,  c'est  alors  simplement  le 
purpura ,  c'est-à-dire  une  maladie  constituée 
par  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'hémor- 
rhagies  partielles,  d'exhalations  sanguines , 
de  véritables  phénomènes  àefluxiSi  à  forme 
lîémorrhagique,  phénomènes  qui  peuvent 
certainement  s'effectuer  tout  aussi  bien  sous 
l'épiderme  ou  dans  le  tissu  même  de  la  peau, 
qu'à  la  surface  des  muqueuses  du  nez,  des 
bronches ,  de  l'estomac ,  qu'à  la  surface  des 
séreuses  ou  ailleurs;  ; 
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2°  Ou  bien  il  y  a  des  symptômes  généraux 
de  scorbut  avec  réaction  ,  de  ce  que  quel- 
ques-uns ont  appelé  scorbut  chaud ,  et  alors 
c'est  le  purpura  hemorrhagica  (morbus  niacu- 
losus  hemorrhagicus  de  Werlhof,  )  qui  d'après 
mon  avis,  comme  de  Tavis  déjà  de  plusieurs 
auteurs ,  a  été  regardé  à  tort  comme  une 
maladie  distincte  du  véritable  scorbut,  et  dont 
nous  renverrons  par  conséquent  la  descrip- 
tion au  chapitre  des  maladies  de  la  peau  par 
diathèse  scorbutique. 

3°  Ou  bien  enfin  il  y  a  en  même  temps  une 
maladie  grave ,  une  fièvre  de  mauvais  carac- 
tère ,  une  fièvre  typhoïde,  et  alors  les  taches 
sanguines  sont  ce  qu'on  appelle  des  pétéchies^ 
phénomène  tout-à-fait  secondaire ,  tout-à-fait 
insignifiant  dans  le  tableau  des  symptômes 
alarmants  par  lesquels  se  dessine  l'affection 
intérieure. 

Nous  allons  examiner  successivement  les 
diverses  altérations  de  la  couleur  de  la  peau 
que  nous  venons  de  rapporter  à  l'ordre  des 
macules. 
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LENTIGO. 

(TACHES   DE   ROUSSEUR,   ÉPHÉLIDE   LENTIFORME   OU 
LENTICULAIRE.)    (1) 

Ce  sont  de  petites  taches  jaunâtres  ou  d'un 
jaune  fauve,  ayant  depuis  la  dimension  d'une 
grosse  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'une  len- 
tille. Les  parties   qu'elles  affectent  spéciale- 
ment sont  la  face,  le  devant  de  la  poitrine,  le 
cou,   les  avant-bras,   le  dos  des  mains;  mais 
elles  se  présentent  aussi  quelquefois  sur  toutes 
les  parties  du  corps.  Elles  sont  généralement 
éparses  et  séparées  par  des  intervalles  plus 
ou  moins  grands  où  la  couleur  de  la  peau  est 
normale.   Quelquefois    cependant   elles    sont 
comme   agglomérées  et  forment  des  plaques 
plus  ou  moins  considérables.  Elles  ne  sont  le 
siège  d'aucune  sensation  anormale,  et  il  n'y 
a  absolument  rien  de  changé  à  la  peau,  si  ce 
n'est  la  couleur.  Elles  sont  ordinairement  con- 
géniales.  Lorsqu'elles  ne  paraissent  qu'après 
la  naissance,  on  ne  les  remarque  guère  qu'a- 
près l'âge  de  la  seconde  dentition,  et  durent 
toute  la  vie,  en  offrant  de  temps  à  autre  plus 
d'intensité  dans  la  couleur.  Les  individus  qui 

(1)  Panne  lenticulaire,  dermatoses  dyschromateuses  (Alibert). 
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ont  la  peau  blanche,  fine,  les  cheveux  blonds, 
surtout  roux ,  sont  ceux  chez  lesquels  on 
observe  le  plus  communément  le  lentigo. 
L'habitation  dans  un  climat  chaud,  l'action 
continue  d'un  soleil  ardent,  peuvent  bien 
quelquefois  déterminer  chez  les  enfants,  chez 
quelques  personnes  à  peau  blanche,  délicate, 
douées  d'un  tempérament  lymphatique,  ou 
même  chez  des  individus  doués  de  tout  autre 
tempérament,  des  taches  jaunes,  semblables 
aux  taches  de  rousseur ,  que  l'on  appelle 
éphelides  solaires  ;  mais  elles  sont  passagères 
et  disparaissent  plus  ou  moins  longtemps 
après  que  l'action  de  la  cause  a  cessé,  quand 
l'hiver  est  venu  ou  en  changeant  de  climat. 
Les  taches  de  rousseur  congéniales  et  celles 
qui  sont  survenues  dans  l'enfance,  sans  être 
dues  à  l'action  du  soleil,  sont  généralement 
incurables,  et  tous  les  topiques  en  lotions,  en 
pommades,  plus  ou  moins  recommandés,  ne 
jouissent  d'aucune  efficacité  reconnue.  Les 
taches  de  rousseur  offrent  des  caractères 
tellement  tranchés  qu'il  est  impossible  de 
les  confondre  avec  aucune  autre  maladie 
cutanée.  ,  =    . 
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ÉPHÉLIDES  HÉPATIQUES. 

(taches  hépatiques,  chloasma,  pïthiriasis  versicolor,  etc.  (1) 

Un  léger  prurit,  qui  peut  acquérir  plus 
tard  beaucoup  d'intensité,  précède  quelque- 
fois l'apparition  de  ces  taches.  D'une  dimen- 
sion supérieure  à  celle  des  taches  du  lentigo, 
de  forme  irrégulièrement  arrondie,  d'aspect 
grisâtre  d'abord,  elles  laissent  entre  elles  des 
intervalles  plus  ou  moins  larges  où  la  peau 
a  l'aspect  normal  ;  mais  elles  se  rappro- 
chent ensuite,  se  réunissent  plusieurs  en  une 
seule,  et  forment  ainsi  des  plaques  de  gran- 
deur considérable  et  de  forme  irrégulière, 
répandues  surtout  sur  la  partie  antérieure  de 
la  surface  du  corps ,  et  en  particulier ,  ou 
presque  uniquement,  sur  le  visage,  chez  les 
femmes  grosses.  Elles  sont  alors  d'une  couleur 
jaune-paille  ou  jaune-safrané ,  ou  brunâtre. 
Elles  recouvrent  quelquefois  une  si  grande 
surface,  sur  la  poitrine  surtout  et  l'abdomen, 
qu'il  ne  se  présente  que  çà  et  là  quelques  pe- 
tits intervalles  oii  la  peau  a  sa  couleur  nor- 
male ;  mais  celle-ci  tranche  si  singulièrement 

(1)  Panne  hépatique^  dermatoses  dyschromateuses  (Âlibert). 
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avec  la  coloration  morbide  générale,  qu'on 
dirait,  au  premier  abord,  seules  malades  les 
parties  de  la  peau  qui  sont  à  l'état  sain.  La 
démangeaison,  qui  est  quelquefois  très-vive  à 
une  époque  avancée  de  la  maladie,  augmente 
encore  d'intensité  lorsqu'une  circonstance 
quelconque  porte  l'excitation  dans  l'écono- 
mie ou  directement  sur  la  peau,  comme  une 
vive  impression  morale,  l'ingestion  de  quel- 
que substance  échauffante,  irritante,  l'appa- 
rition première  ou  le  retour  des  menstrues, 
une  forte  insolation,  etc.  La  démangeaison 
va  quelquefois  jusqu'à  déterminer  l'insomnie, 
surtout  si  le  malade  se  gratte.  Il  n'y  a,  au 
reste,  guère  de  changement  dans  la  chaleur 
de  la  partie;  mais  il  s'y  opère  souvent  une 
desquammation  furfuracée.  Au  printemps,  il 
s'y  établit  parfois  un  redoublement  de  prurit, 
la  fluxion  s'y  porte,  et  la  teinte  des  taches 
devient  un  peu  rouge. 

Les  éphélides  hépatiques  peuvent  appar- 
tenir à  diverses  catégories  de  fluxion  : 

1°  h  \i\.  fluxion  par  cause  externe .  ce  qui 
n'arrive  guère  que  par  Tinsolation;  cepen- 
dant l'influence  de  la  chaleur ,  provenant 
des  chaufferettes  découvertes,  sur  la  partie 
interne  de  la  cuisse  des  femmes,  produit 
aussi  sur  cette  partie  de  larges  taches  bru- 
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iiâtres  qu'on  peut  rapporter  aux  éphélides 
hépatiques.  2^  A  la  fluxion  réflécliie;  il  n'y  a 
guère  que  l'irritation  de  l'estomac,  due  à  l'in- 
gestion d'aliments  échauffants,  de  boissons 
excitantes,  qui  détermine  sympathiquement  ce 
genre  de  taches.  On  les  avait  regardées,  et  de 
^  là  même  le  nom  àliépatiques,  comme  se  ratta- 
chant toujours  à  une  affection  du  foie ,  mais 
cela  n'est  vrai  que  quelquefois.  3*^  A  la  fluxion 
déplacée;  les  taches  hépatiques  ne  se  montrent 
guère  comme  phénomène  de  fluxion  déplacée 
qu'à  la  suite  de  la  suppression  des  menstrues 
et  des  hémorrlîoïdes.  4^  A  la  fluxion  excen- 
trique; cela  arrive  sous  l'influence  de  l'ébran- 
lement produit  dans  l'organisme  par  la  pre- 
mière apparition  des  menstrues,  par  l'état  de 
grossesse,  par  de  fortes  émotions  morales,  par 
des  écarts  de  régime  et  par  l'abus  des  échauf- 
fants ,  des  boissons  alcoholiques,  qui  peuvent 
de  prime  abord  et  sans  déterminer  préalable- 
ment l'inflammation  de  l'estomac  ,  porter 
l'excitation  dans  le  système  nerveux,  dans 
l'ensemble  de  l'économie.  5^  A  la  fluxion  idio- 
pathique  ;  quelquefois  les  taches  hépatiques 
existent  par  une  idiosyncrasie  spéciale,  une 
disposition  propre  à  la  peau ,  sans  se  lier  à 
aucune  cause  externe .  à  aucune  condition 
appréciable  de  l'économie. 


sixiÈjIE  ordre,  épuélides  hépatiques.  24 Ô 

Selon  que  les  taches  hépatiques  se  rat- 
tachent à  l'une  ou  à  l'autre  des  circonstances 
que  nous  venons  de  signaler,  elles  durent 
peu  de  temps ,  quelques  heures ,  quelques 
jours,  quelques  mois,  ou  se  prolongent  indéfi- 
niment. 

Quant  au  diagnostic  différentiel ,  il  n'y  a 
guère  que  les  taches  syphilitiques  que  Ton 
pourrait  au  premier  abord  quelquefois  con- 
fondre avec  les  taches  hépatiques;  et,  en  effet, 
la  teinte  cuivrée  des  premières  n'est  pas  tou- 
jours bien  marquée  ;  il  n'y  a  pas  toujours 
démangeaison  dans  les  dernières,  et  je  l'ai  quel- 
quefois remarquée,  quoique  rarement,  dans  les 
premières;  il  en  est  de  même  delà  furfuration. 
Cependant  dans  la  pluralité  des  cas,  on  pourra, 
au  simple  aspect  des  phénomènes  extérieurs, 
éviter  l'erreur,  et,  dans  les  autres,  on  s'aidera 
des  antécédents  et  des  symptômes  concomi- 
tants. Il  faut,  au  reste,  distinguer  les  taches 
hépatiques  de  toutes  ces  taches,  traces  plus  ou 
moins  durables  de  plusieurs  maladies  de  la 
peau. 

Le  traitement  des  taches  hépatiques  con- 
siste d'abord  à  détruire  les  conditions  mor- 
bides internes  auxquelles  elles  se  rattachent, 
et  que  nous  avons  énumérées  dans  les  diverses 
catégories  de  fluxion  où  elles  doivent    être 
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placées.    Il  n'est   pas   douteux    qu'avec  leur 
cause,  les  taches  hépatiques,  qui  ne  sont  gé- 
néralement qu'une  affection  superficielle,  dis- 
paraîtront; mais  si  la  cause  ou  les  circons- 
tances qui  les  ont  fait  naître  ne  pouvaient 
être  entièrement  mises  de  côté,  ou  si,  malgré 
cela,  l'affection  cutanée  persévérait,  ou  enfin 
si  elle  constituait  une  maladie  idiopathique 
on  en  viendrait  encore  généralement  à  bout 
avec  un  traitement  local  et  non  local  très- 
simple.  On  s'accorde  à  regarder  comme  très- 
efficaces  les  lotions  et  les  bains  avec  des  eaux 
sulfureuses.  Les  bains  artificiels  sulfureux  ou 
gélatino-sulfureux  ordinaires  (formul.  n°  19) 
sont  suffisants.  Pour  les  lotions,  j'ai  employé 
avec  beaucoup  de  succès  l'eau  d'une  source 
sulfureuse  peu  éloignée  de  Lyon,  transportée 
dans  des  bouteilles,  l'eau  d'Allevard.  On  peut, 
au  reste,  faire  usage  des  autres  eaux  sulfu- 
reuses en  les  mitigeant  plus  ou  moins  avec  de 
l'eau,  selon  le  degré  d'irritabilité  de  la  peau. 
J'ai  rarement  fait  administrer  ces  eaux  à  l'in- 
térieur, contre  les  taches  en  question;  mais 
c'est  alors  aux  eaux  d'Uriage  que  je  donnerais 
la   préférence,   parce  qu'elles  agissent  aussi 
comme  laxatives;  et,  en  effet,  quelques  laxatifs, 
quand  les  voies  gastriques  sont  saines,  devien- 
nent généralement  utiles  dans  cette  maladie. 
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Quant  aux  médicaments  appelés  dépuratifs^ 
ils  sont  généralement  inférieurs  aux  précé- 
dents. 

NiEVI. 
(signes,  envies,  taches  de  naissance,  taches  de  vin,  KTC.)  (1) 

Il  faut  distinguer  trois  espèces  de  nœvl. 
IjCS  uns  sont  de  simples  altérations  de  la 
couche  colorante,  du  pigment,  sans  gonfle- 
ment, sans  développement  anormal  du  tissu 
vasculaire  sanguin.  Leur  teinte  alors,  quoi- 
que pouvant  varier  à  l'infini ,  tire  ordinaire- 
ment sur  le  jaune  ou  sur  le  brun  noirâtre; 
la  couleur  de  ces  taches  change  très-peu 
dans  les  diverses  phases  de  la  vie.  Des  poils 
assez  courts  s'y  implantent  quelquefois.  Elles 
occupent  ordinairement  une  très-petite,  par- 
fois cependant  une  très-large  surface ,  et  sont 
d'une  forme  arrondie  ou  plus  ou  moins  irré- 
gulière. Ces  nœvi  ont  ordinairement  leur 
siège  à  la  face. 

La  seconde  espèce  de  nœvi  est  formée 
surtout  par  un  développement  anormal  du 
tissu  vasculaire  sanguin  ,  avec  peu  ou  point 
d'altération  d'ailleurs  du  pigment.  Tantôt  il 

(1)  i\a?re,  dermatoses  liétéromorphes  (Alibert).  -       -  -  > 
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y  a  peu  de  tuméfaction ,  point  de  tendance  à 
un  développement  ultérieur  plus  considé- 
rable ,  simple  injection  sanguine  en  un  mot, 
devenant  plus  ou  moins  grande  et  la  couleur 
rouge  par  conséquent  plus  ou  moins  animée, 
selon  que  les  circonstances  peuvent  porter 
plus  ou  moins  d'excitation  dans  le  système 
vasculaire  sanguin  et  accélérer  la  circulation. 
C'est  là  ce  qui  se  présente  dans  ces  taches 
quelquefois  très-larges  rouge  ou  rouge-violet 
ou  rouge-cramoisi,  que  l'on  appelle  vulgaire- 
ment taches  de  vin.  Tantôt  au  contraire  il  y  a 
tuméfaction ,  devenant  plus  considérable  pen- 
dant les  cris,  les  efforts,  sous  l'influence  de 
toute  cause  qui  fait  pousser  le  sang  avec 
plus  de  force  dans  les  vaisseaux;  il  y  a  ten- 
dance à,  l'accroissement ,  véritable  tumeur ,  de 
forme  plus  ou  moins  irrégulière ,  quelquefois 
pédiculée,  se  rapportant  à  ce  qu'on  appelle 
tumeurs  érectiles ,  et  exigeant  un  traitement 
tout-à-fait  chirurgical. 

La  troisième  espèce  de  nœvi  qui  consti- 
tue les  signes  proprement  dits,  se  rapporte 
à  ces  altérations  en  partie  pigmentaires ,  en 
partie  vasculaires,  formant  de  petites  éléva- 
tions aplaties,  lenticulaires,  de  couleur  ordi- 
nairement brunâtre,  dans  lesquelles  s'implan- 
tent des  poils ,  n'étant   pas   susceptibles   de 


SIXIÈME    ORDRE.    N.EVI.  249 

prendre  un  grand  accroissement  comme  les 
nœvi  précédents ,  mais  pouvant  comme  eux 
devenir  le  siège  d'un  mouvement  fluxion- 
naire,  d'un  gonflement  passager,  même  d'un 
prurit.,  d'une  légère  douleur,  sous  l'influence 
de  causes  excitantes. 

L'étiologie  des  nœvi  est  enveloppée  de  la  plus 
grande  obscurité.  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'in- 
fluence de  l'imagination  de  la  mère  en  état  de 
grossesse,  pour  déterminer  sur  la  peau  du 
fœtus  l'apparition  subite  ou  lente  de  ces  genres 
d'altérations,  plus  ou  moins  semblables  aux 
objets  dont  cette  imagination  a  été  frappée , 
tout  cela ,  quoiqu'on  ne  puisse  rigoureusement 
en  nier  la  possibilité,  a  besoin  d'être  encore  sé- 
vèrement examiné ,  en  mettant  de  côté  tout 
esprit  de  prévention. 

Il  n'y  a  rien  à  diriger  contre  les  nœvi  qui 
ne  consistent  que  dans  une  altération  du  pig- 
ment. Quant  à  ceux  qui  constituent  de  vérita- 
bles tumeurs  érectiles  ^  des  anévrisines  par 
anastomose  ^  il  y  a  des  cas  où  leur  tendance  à 
s'accroître,  leur  siège,  la  gravité  qu'ils  peuvent 
acquérir,  exigent  l'application  de  considéra- 
tions et  d'une  thérapeutique  chirurgicale  dans 
l'exposé  desquelles  je  ne  dois  pas  entrer  ici. 
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ALBINISME. 
(leucopathie  génékale.)  (1) 

Nous  ne  devons  pas  tracer  ici  l'histoire  de 
l'albinisme  en  général,  et  nous  ne  ferons 
qu'indiquer  cette  absence  générale  du  pigment, 
qui  est  le  caractère  des  albinos.  On  sait  que 
ces  hommes  ont  la  peau  d'un  blanc  laiteux , 
les  cheveux  soyeux,  lisses,  entièrement  blancs, 
les  poils  de  la  même  couleur,  tout  le  corps 
couvert  en  outre  d'un  duvet  très -mou  égale- 
ment blanc.  L'absence  de  la  matière  colorante 
dans  l'intérieur  de  l'œil  fait  que  l'iris  est  rosé 
et  la  pupille  rouge ,  ce  qui  paraît  rendre  l'im- 
pression de  la  lumière  pénible ,  douloureuse, 
et  la  vue  délicate,  faible.  Tout,  du  reste,  sem- 
ble, porter  l'empreinte  de  la  faiblesse  dans 
leur  organisation.  Ce  sont  généralement  des 
hommes  avortés  au  physique  comme  au  moral. 
Ce  qu'il  y  a  de  singulier,  c  est  qu'on  trouve  de 
semblables  êtres  descendant  de  parents  très- 
sains  sous  tous  les  rapports,  en  Europe  comme 
ailleurs.  Il  est  certain  aujourd'hui  qu'il  peut 
exister  des  albinos  chez  les  nègres  comme  chez 

(1)  Achrôme  coitgntial,  dermatoses  dyschromaleuses  (Aliberl). 
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les  blancs,  à  peu  près  dans  tous  les  pays  et 
tous  les  climats  qu'ils  habitent. 

On  a  remarqué  que  l'albinisme  est  d'autant 
plus  fréquent  chez  les  diverses  nations  qu'elles 
ont  la  couleur  de  la  peau  plus  foncée  et  habi- 
tent un  pays  plus  chaud.  L'albinisme  est  à  peu 
près  toujours  congénial  dans  l'espèce  humaine, 
et  peut  se  transmettre  d'une  génération  à  une 
autre,  comme  certains  vices  de  conformation, 
mais  non,  d'après  l'avis  de  savants  naturalistes, 
comme  l'attribut  d'une  race  et  même  d'une 
variété,  ce  qui  a  lieu  cependant  chez  quelques 
animaux  comme  le  lapin  et  la  souris.  L'union 
d'un  albinos  et  d'un  individu  coloré  donne 
ordinairement  naissance  à  des  individus  colo- 
rés et  quelquefois  à  des  albinos.  Une  remarque 
qu'on  a  faite,  c'est  que  les  albinos  naissent  en 
général  de  femmes  très -fécondes ,  que  presque 
toujours  quelques  frères  ou  sœurs  conservent 
la  coloration  normale,  et  que  souvent  un  ou 
plusieurs  individus  offrant  cette  dernière  co- 
loration naissent  entre  deux  albinos.  Contre 
une  pareille  infirmité,  il  n'y  a  rien  à  faire,  ni 
rien  à  espérer.  ^      v  ;^*>v.  ,-    < 
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ALBINISME  PARTIEL  OU  YITILÏGO. 

(leUCOPATHIE    partielle,    ÉPHÉL1DE3    BLANCHES.)    (1) 

Cette  décoloration  peut  être  accidentelle, 
acquise.  Elle  n'a  été  guère  observée  congéniale 
querellez  les  nègres,  qui  présentent  quelquefois 
plusieurs  taches  blanches ,  de  forme  plus  ou 
moins  irrégulière,  répandues  sur  diverses 
régions  du  corps.  Mais  le  vitiligo  est,  en  gé- 
néral, accidentel  chez  les  blancs.  Il  peut  aussi 
se  présenter  chez  eux  sur  différentes  régions, 
mais  surtout  sur  la  peau  des  bourses.  Dans 
tous  ces  cas  de  vitîligo  partiel ,  les  poils  sont 
aussi  décolorés  là  où  la  peau  est  blanche.  Les 
circonstances  sous  l'influence  desquelles  s'ef- 
fectue la  décoloration  partielle  qui  constitue 
le  a)itlLîgo ,  ne  sont  guère  connues.  Cependant 
on  a  remarqué,  et  j'ai  été  moi-même  témoin 
d'un  fait  semblable,,  que  de  fortes  émotions 
réitérées  ou  une  brusque  et  vive  révolution 
morale  peuvent  produire  cette  décoloration. 

Le  'vitillgo  ou  albinisme  partiel ,  pas  plus 
que  l'albinisme  général ,  ne  saurait  être  con- 
fondu avec  celte  pâleur  ou  ce  défaut  de  colo- 


(1)  Achrùme  viiUigue  ou  arcidenîel.,  dermatoses  dyscbroniaSeuses 
(Âlibert). 
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ration  de  la  peau  que  l'on  voit  dans  la  chlorose, 
ou  à  la  suite  d'une  compression  longtemps 
exercée  sur  ce  tissu ,  ou  sur  les  parties  qui  ont 
été  plus  ou  moins  longtemps  soumises  à  un 
vésicatoire,  ou  sur  ces  sortes  de  vergetures 
blanches,  dues  à  la  distension  du  ventre  dans 
la  grossesse ,  etc. 

he 'vitilig-o ,  avec  le  temps,  peut  s'amoindrir, 
mais  il  ne  disparaît  jamais  complètement.  Tous 
les  topiques  qu'on  a  essayés  ont  été  générale- 
ment sans  succès.  On  peut  cependant,  sans 
nuire ,  faire  usage  de  lotions ,  de  douches  avec 
des  eaux  sulfureuses  ou  d'autres  lotions  exci- 
tantes. Je  me  suis  assez  bien  trouvé ,  dans  un 
cas  ,  de  frictions  avec  un  Uniment  composé  de 
teinture  de  quina  et  de  teinture  de  camphre , 
parties  égales. 

PURPURA.  ,    '         > 

(  HÉMORRHÉE  ,    HÉMACÉLINOSE  ,    PÉTÉCHIE  ,    MOURUS   MACU- 
LOSUS,    ETC.)     (1) 

Rien  de  si  embrouillé  que  ce  que  les  auteurs, 
jusqu'à  ces  derniers  temps,  ont  écrit  sur  le 
purpura,  sur  leur  manière  de  le  classer,  sur 
ses  rapports  avec  le  scorbut ,  sur  sa  valeur 

(1)  Péliose,  pétéchie,  dermatoses  liémateuses  (Alibert). 
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comme  phénomène  actif,  passif ,  stliéniqiie,  as- 
thénique,  etc.;  le  fait  est  que  puisque  on  s'ac- 
corde maintenant  à  donner  le  nom  àe purpura 
à  de  petits  épanchements  sanguins,  à  de  véri- 
tables petites  hémorrhagies ,  qui  ont  lieu  sous 
Fépiderme,  dans  les  aréoles  du  derme,  ou  même 
aussi  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  ne 
saurait  y  avoir  ni  passivité,  ni  asthénie,  dans  ce 
phénomène  considéré  en  lui-même.  L'asthénie 
peut  être  dans  l'ensemble  de  l'économie,  mais 
nondanslephénomènelocal.Ilnesauraityavoir 
d'hémorrhagie  passive;  ce  symptôme  ne  peut 
être  que  le  résultat  d'un  mouvement  fluxion- 
naire,  à'une  fluxion  dont  l'activité  est  l'essence. 
Ce  n'est  que  lorsqu'il  y  a  altération  profonde 
du  sang,  relâchement  général  des  solides, 
comme  dans  le  scorbut  bien  caractérisé ,  que 
l'on  conçoit  une  extravasion  passive  du  sang 
hors  des  vaisseaux ,  et  encore  tout  cela  est  fort 
obscur  et  il  y  a  bien  des  recherches  à  faire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  petits  épanche- 
ments  sanguins,  les  petits  amas  de  sang,  for- 
mant tache,  dont  il  est  question,  existent  sans 
scorbut  ou  avec  le  scorbut.  S'ils  existent  avec 
le  scorbut ,  je  les  renvoie  au  chapitre  des  ma- 
ladies de  la  peau  par  diathèse  scorbutique,  et 
c'est  ce  qui  arrive  pour  le  plus  grand  nombre 
de  cas  de  ce  qu'on  a  appelé  morhus  rnaculosus^ 
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maladie  tachetée  de  Werlhof.  S'ils  existent 
sans  scorbut,  il  est  évident  que,  de  même  que 
la  fluxion  peut  se  porter  à  la  peau  pour  y  pro- 
duire un  érysipèle  ou  toute  autre  maladie  cu- 
tanée ,    en   s'accompagnant   de   phénomènes 
sympathiques    d'irritation  ,    d'inflammation 
dans  les  voies  gastriques  ou  ailleurs,  ou  bien 
peut  se  porter  à  la  fois  et  de  prime  abord 
sur  la   peau  et   sur    plusieurs  autres  tissus, 
pour  y  produire  des  phénomènes  morbides 
analogues ,    de    même    elle    peut    se  porter 
sur  la  peau  et  sur  d'autres  tissus,  notamment 
sur  les  muqueuses,   qui  ont  tant  d'analogie 
avec  la  peau,  en  y  revêtant  la  forme  hémor- 
rhagique  (1),   et  cela  se   passe  avec  ou   sans 
fièvre,  avec   ou   sans  symptômes  généraux, 
avec  ou  sans  répétition  de  phénomènes  sem- 
blables dans  d'autres   tissus ,   avec  ou   sans 
symptômes  d'irritation  locale.  C'est  ainsi  que, 
sous  ce  dernier  rapport ,  il  peut  n'y  avoir 
autre  chose  que  la  tache  sanguine  à  la  peau, 
résultat  de  la  petite  hémorrhagie,    sans  au- 
cun   symptôme   d'irritation   locale,  ou  il  y 
a  en  même   temps   un    peu   de  gonflement, 

(1)  Il  est  possible  qu'il  y  ait  dans  ces  cas  quelquefois  un  état  par- 
ticulier du  sang  qui  rende  son  issue  hors  des  vaisseaux  plus  facile, 
qui  dispose  la  fluxion  à  prendre  plutôt  la  forme  hémorrhagique  ; 
mais  le  plus  souvent  le  sang  paraît  à  l'état  normal. 
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de  chaleur,  de  prurit  (comme  cela  arrive  dans 
ce  qu'on  a  appelé  purpura  urticans).  C'est 
ainsi  que  cette  tache  sanguine,  résultat  de  la 
petite  hémorrhagie,  peut  n'être  qu'un  des 
symptômes  de  quelque  affection  grave  inté- 
rieure, d'une  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  et 
elle  prendra  alors  plus  particulièrement  le 
nom  de  pétéchie^  etc. 

En  considérant  l'affection  que  l'on  a  appelée 
purpura  de  cette  manière ,  elle  se  classe  natu- 
rellement, et  son  histoire  devient  lucide  et 
facile  à  tracer.  En  effet ,  puisque  le  purpura 
ne  consiste  qu'en  une  simple  hémorrhagie 
sous-épidermique  ou  intra-cutanée  ou  même 
sous-cutanée ,  il  est  évident  qu'il  peut  sur- 
venir dans  toutes  les  circonstances  oii  sur- 
viennent les  hémorrhagies ,  se  lier  à  la  plupart 
des  conditions  morbides  auxquelles  se  lient 
les  hémorrhagies,  et  remplacer  même  pour 
quelque  temps  d'autres  hémorrhagies  qui  sont 
regardées  généralement  comme  un  effort  sou- 
vent salutaire  de  l'organisme,  dans  les  con- 
ditions particulières  ou  celui-ci  se  trouve 
placé.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu  deux  fois  des 
hémorrhagies  nasales  intempestivement  sup- 
primées par  des  applications  d'eau  froide,  etc., 
être  suivies  d'un  purpura  presque  général, 
qui  s'est  représenté  de  nouveau  aux  mêmes 
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époques  où  paraissaient  les  épistaxis  pendant 
quelque  temps,  et  a  été  ensuite  spontanément 
de  nouveau  remplacé  par  les  épistaxis.  La 
suppression  momentanée  d'un  flux  hémor- 
rhoïdal  par  de  l'eau  froide  fortement  vinai- 
grée m'a  offert  une  fois  un  phénomène 
absolument  semblable.  De  pareils  exemples 
ne  sont  pas  rares  ;  et  ils  paraîtraient  encore 
moins  rares,  si  on  saisissait  bien  la  liaison 
des  phénomènes  morbides  actuels  avec  ce 
qui  s'est  passé  antérieurement  dans  l'éco- 
nomie. 

Nous  disons  donc  que  le  purpura  peut  se 
montrer  dans  toutes  les  circonstances  où  se 
montrent  les  autres  hémorrhagies,  et  c'est  la 
différence  de  ces  circonstances  offertes  par 
l'économie  avant,  pendant  et  après  le  purpura, 
qui  répond  aux  différentes  divisions  établies 
par  les  auteurs.  Ainsi,  de  même  qu'une  hémor- 
rhagie  nasale ,  le  purpura  peut  se  manifester 
quelquefois  sans  aucun  symptôme  précurseur, 
sans  aucun  dérangement  de  l'économie,  au 
milieu  des  apparences  d'une  bonne  santé; 
ou  il  est  précédé  seulement  de  quelques 
symptômes ,  tels  que  malaise,  lassitude,  inap- 
pétence, etc. ,  qui  se  montrent  de  un  à  plusieurs 
jours  auparavant;  mais  il  n'y  a,  ni  avant  ni 
pendant  son  développement,  aucun  mouve- 

TOME    II.  Î7 
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ment  de  fièvre,  et  son  existence  ne  coïncide 
avec  celle  d'aucune  autre  hémorrhagie  dans 
d'autrea  parties  de  l'économie.  C'est  là  ce 
qu'on  a  appelé  purpuj^a  shnplex.  Il  se  montre 
sous  la  forme  de  petites  taches  rouges  plus 
ou  moins  livides,  violacées,  ayant  depuis  la 
dimension  d'une  grosse  tête  d'épingle  jusqu'à 
celle  d'une  lentille  et  même  plus,  en  général 
arrondies ,  quelquefois  entremêlées  de  taches 
semblables  irrégulières ,  comme  des  ecchy- 
moses par  cause  externe,  sans  aucun  symp- 
tôme d'irritation  locale,  ne  disparaissant  pas 
entièrement  sous  la  pression  du  doigt,  et 
restant  séparées  par  des  intervalles  plus  ou 
moins  grands ,  sans  tendance  à  se  réunir 
en  s'agrandissant.  Les  membres  inférieurs, 
les  cuisses  et  les  jambes  en  sont  les  pre- 
miers affectés  ;  elles  gagnent  ensuite  les 
bras,   la    poitrine,    les    épaules,   etc.    L'ap- 

'  parition  de  ces  taches  est  ordinairement 
successive  ;    elles    durent   en  tout  de    six  à 

r  huit  et  quelquefois  quinze  jours.  Leur  teinte, 
après  être  devenue  plus  foncée ,  devient 
jaune ,  et  il  ne  reste  après  leur  disparition 
aucune  couleur  anormale  à  la  peau.  La  du- 
rée totale  de  la  maladie,  composée  d'appa- 
ritions successives  de  taches,  peut  être  de 
plusieurs  mois.  Elle  peut  se  montrer  inter- 
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mitteiite  comme  toutes  les  hémorrhagies  (1). 

Le  purpura  a  été  observé  à  tous  les  âges, 

mais  principalement  chez  les  jeunes  gens.  Il 

paraît  dans  toutes  les  saisons,  mais  surtout 


(1)  Je  citerai  ici  un  exemple  remarquable  de  purpura  intermit- 
tent que  j'ai  lu,  il  y  a  quelques  mois,  dans  le  Bulletin  thérapeutique: 

«  Une  jeune  enfant  de  six  ans,  d'une  constitution  plus  forte  que 
faible,  habituellement  bien  portante  et  placée  dans  les  conditions 
hygiéniques  les  plus  favorables,  voit,  sans  cause  connue,  ses  jambes 
se  couvrir  de  petites  taches  roses  qui  ne  la  gênent  qu'en  lui  faisant 
éprouver  un  léger  sentiment  de  démangeaison.  La  santé  de  l'enfant 
étant  d'ailleurs  excellente,  on  ne  s'en  préoccupe  point.  En  quelques 
jours  les  taches  ont  disparu,  mais  elles  sont  remplacées  par  d'au- 
tres plus  abondantes  et  plus  généralement  répandues  ;  celles-ci 
cessent  encore,  et  une  nouvelle  éruption  ne  tarde  point  à  se  déve- 
lopper. Pendant  plusieurs  mois  il  se  fait  ainsi  chez  cet  enfant  un 
nombre  d'éruptions  indéterminé  qui  n'exerce  aucune  influence 
fâcheuse  sur  l'état  général.  Cependant  une  personne  qui  avait  vu 
une  éruption  analogue  se  compliquer  de  perles  de  sang  abondantes, 
conseille  aux  personnes  chargées  de  l'enfant  de  nous  faire  deman- 
der. Nous  trouvons  l'enfant  dans  l'état  suivant  :  la  peau  des  jambes 
et  des  cuisses,  surtout  à  la  partie  interne,  est  parsemée  de  taches 
roses  ou  violacées,  nombreuses,  arrondies,  en  tout  semblables  à 
des  taches  de  puce,  sauf  le  petit  point  central.  Ces  taches  ne  dispa- 
raissent point  sous  la  pression  du  doigt  ;  çà  et  là  se  remarquent  de 
petites  taches  jaunes,  qui  rappellent  de  petites  ecchymoses,  à  un 
état  avancé  de  résorption.  Le  pouls  ne  présente  d'ailleurs  aucune 
fréquence,  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  régulièrement. 
Nous  nous  bornons  à  prescrire  le  repos  au  lit,  une  nourriture 
légère,  et  pour  boisson  un  peu  de  limonade.  En  trois  jours  les 
taches  pâlissent,  s'effacent  pour  la  plupart,  mais  tous  les  jours  de 
nouvelles  taches  se  forment  durant  la  nuit.  Nous  crûmes  observer 
une  sorte  de  périodicité  régulière  dans  le  développement  de  ces 
petites  hémori'hagies  intersticielles.  En  conséquence  de  cette  vue, 
nous  conseillâmes  le  sulfate  de  quinine.  A  peine  trois  jours  se 
furent-ils  écoulés  depuis  que  la  petite  malade  était  soumise  à  l'ein- 
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au  printemps  et  en  été.  Il  affecte  tous  les 
tempéraments ,  notamment  le  tempérament 
sanguin.  Il  peut  coexister  avec  un  état  géné- 
ral de  force  ou  de  faiblesse,  chez  les  gens  qui 
se  nourrissent  bien  comme  chez  ceux  qui  se 
nourrissent  mal;  chez  les  individus  qui  vivent 
au  milieu  de  conditions  hygiéniques  favo- 
rables, comme  chez  ceux  qui  vivent  dans  la 
misère,  dans  la  malpropreté,  dans  un  lieu 
humide,  bas,  mal  aéré.  Il  paraît  que  ces  der- 
nières circonstances,  jointes  aux  affections 
tristes  de  lame,  placent  la  peau  dans  des  con- 
ditions plus  favorables  à  ces  hémorrhagies 
partielles  qui  constituent  \q  purpura^  et  peut- 
être  impriment  en  même  temps  au  sang  une 
disposition  qui  rend  ces  hémorrhagies  plus 
faciles.  Au  reste,  le  purpura  simplex,  comme 
d'autres  hémorrhagies  spontanées,  l'hémorrha- 


ploi  de  ce  moyen,  que  toutes  les  lâches  s'effacèrent  sans  que  d'autres 
reparussent,  comme  cela  avait  lieu  depuis  plusieurs  mois.  Depuis 
lors  cette  enfant  jouit  d'une  santé  parfaite,  et  rien  n'annonce  le 
retour  de  son  ancienne  maladie.  » 

C'est  bien  là  un  exemple  de  ce  que  les  auteurs,  depuis  W^illan, 
ont  appelé  purpura  simplex,  ou  maladie  tachetée  ;  plusieurs  obser- 
vateurs, entre  autres  M.  Gibert,  ont  parfois  rencontré  cette  légère 
affection  en  complication  avec  une  fièvre  intermittente  quotidienne 
ou  tierce,  et  ont  mis  fin  à  l'un  et  à  l'autre  de  ces  accidents  en 
recourant  au  sulfate  de  quinine,  etc.,  etc. 

(  Bulletin  gônéral  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  de 
Miquel,  t.  XXI,  p.  79  et  suiv.,  N°  d'août  1841 .) 
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gie  nasale,  par  exemple,  peut  se  rattacher  ou 
non  à  des  conditions  morbides  appréciables 
de  l'organisation  qui  le  font  placer  dans  quel- 
ques-unes des  catégories  à^  fluxion  établies. 
Ainsi  il  peut  appartenir  à  \a fluxion  déplacée, 
comme  lorsqu'il  survient  à  la  suite  de  la  sup- 
pression ou  de  la  diminution  des  menstrues, 
des  hémorrhoïdes,  d'épistaxis,  d'hémoptysies 
ou  d'un  autre  flux  sanguin  habituel.  T^  à  la 
fluxion  excentrique,   comme   lorsqu'il   paraît 
sous  l'influence  de  la  pléthore  sanguine  due 
à  la  grossesse,  à  l'âge  critique,  à  une  nourri- 
ture trop  abondante,  trop  succulente,  ou  bien 
sous  l'influence  d'un  état  général  d'excitation 
dû  à  l'abus  des  excitants,  à  de  fortes  révo- 
lutions morales,  à  de  violents  exercices,  etc., 
ou  bien  sous  l'influence  d'un  état  de  débilité 
générale  dû  aux  abus  du  coït,  de  la  mastur- 
bation, aux  excès  de  tous  les  genres,  à  une 
mauvaise  alimentation,  à  une  habitation  mal- 
saine, à  la  misère,  etc.,  toutes  circonstances 
qui,  en  ruinant  les  forces  de  l'organisation, 
en  appauvrissant  le  sang,  rendent  le  système 
nerveux  extrêmement  irritable,  et  le  dispo- 
sent aux  mouvements  fluxionnaires  à  forme 
hémorrhagique,  dont  la  peau,  convenablement 
disposée  pour  cela,  devient  alors  le  théâtre. 
3°  he  purpui-a  appartient  à  \7\flitxionidiopa^. 
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thiqiw,  lorsque,  comme  cela  a  lieu  bien  des  fois 
pour  l'hémorrhagie  nasale,  il  ne  peut  être 
rattaché  à  aucune  condition  morbide  appré- 
ciable, à  aucun  éta,t  anormal  de  la  constitu- 
tion. Le  purpura  n'est  alors  qu'une  maladie 
entièrement  locale,  une  maladie  propre  à  la 
peau,  indépendamment  de  ce  qui  se  passe 
dans  le  reste  de  Téconomie,  une  affection 
Idiopathique  en  un  mot. 

Entre  le   plus  grand  degré  de  simplicité 
du  purpura  et  le  degré  où  on  lui  a  donné  le 
nom  A'hémorrhaglque ^  il  y  ^  plusieurs  nuan- 
ces dans  lesquelles  il  acquiert  plus  de  gravité. 
Ainsi,  l'espèce  de  besoin  hémorrhagique  de 
l'organisation  se  décharge  sur  d'autres  tissus 
en  même  temps  que  sur  la  peau.  Cela  a  lieu 
surtout  à  la  surface  des  muqueuses,  notam- 
ment de  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Des 
taches  semblables  à  celles  de  la  peau  se  mon- 
trent aux  ouvertures  de  ces  muqueuses ,  mais 
la  différence  de  structure  fait  qu'ici  le  sang 
suinte  au  dehors  en  véritables  hémorrhagies 
quelquefois  très-abondantes.  Il  y  a  des  hémor- 
î"hagies  nasales,  buccales,  bronchiques,  gas- 
triques, intestinales,  utérines,  etc.  Il  y  a  une 
fièvre  plus  ou   moins   forte  ;   les  symptômes 
précurseurs  sont  plus  intenses,  durent  plus 
longtemps.  Alors  les  taches  du  purpura  sonl 
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quelquefois  plus  livides,  en  plus  grand  nom- 
bre, et  s'accompagnent  généralement  d'autres 
taches  plus  considérables,  d'autres  épanche- 
ments  sanguins  semblables  à  de  larges  ecchy- 
moses. Parfois  l'épiderme  est  soulevé  dans 
quelques  points  par  le  sang  épanché  à  la  sur- 
face du  derme,  et  il  se  forme  des  vésicules 
sanguines.  Les  liémorrhagies  par  les  muqueu- 
ses se  renouvellent  de  temps  en  temps.  De 
nouvelles  taches  à  la  peau  s'ajoutent  à  celles 
qui  existaient  déjà,  ou  succèdent  à  celles  qui 
s'amoindrissent  ou  disparaissent.  La  maladie 
a  ainsi  une  durée  variable.  Quelquefois  il  sur- 
vient des  hémorrhagies  foudroyantes  qui 
tuent  les  malades,  ou  bien  il  arrive,  comme 
après  toutes  les  hémorrhagies,  après  les  pertes 
de  sang  trop  souvent,  trop  longtemps  réité- 
rées, de  la  prostration,  un  appauvrissement 
du  sang,  la  bouffissure,  le  teint  chlorotique, 
l'œdème.  Bien  que  tous  ces  symptômes  puis- 
sent se  développer,  en  formant  par  leur  en- 
semble une  variété  du  purpura  qu'on  peut 
appeler  hémorrhagique  ^  chez  des  gens  d'une 
constitution  altérée,  affaiblie  par  toutes  sortes 
d'excès,  par  la  misère,  par  une  habitation 
malsaine,  etc. ,  cependant  cette  tendance  aux 
hémorrhagies,  coïncidant  avec  cette  prostra- 
tion générale,  ne  constitue  pas  le  scoibiit,  le 
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purpura  hémorrhagique  qu'oQ  peut  appeler 
scorbutique.  Il  peut  y  avoir  chez  divers  indi- 
vidus, dans  diverses  conditions  de  force  ou 
de  faiblesse,  de  constitution  robuste  ou  déli- 
cate, de  sang  riche  ou  de  sang  pauvre,  dans 
diverses  conditions  d'hygiène  favorables  ou 
défavorables ,  une  tendance  aux  liémorrhagies 
sous-épidermiques ,  ou  intra-dermiques,  ou 
même  sous-dermiques,  dans  le  tissu  muqueux 
et  dans  le  tissu  cutané  en  même  temps,  sans 
qu'il  y  ait  ni  les  conditions,  ni  l'aspect,  ni  la 
marche,  ni  la  terminaison  propres  au  scorbut, 
relativement  à  l'altération  profonde  du  sang, 
au  relâchement  des  solides ,  à  l'extravasation 
presque  générale  du  sang  dans  tous  les  tissus, 
à  la  décomposition  en  quelque  sorte  plus  ou 
moins  rapide  de  l'organisme. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  chez  une 
femme  affectée  depuis  longtemps  d'une  gastro- 
entérite chronique  plus  ou  moins  sourde, 
latente,  ou  d'une  maladie  organique  des  au- 
tres viscères  du  bas-ventre  plus  ou  moins 
caractérisée  par  des  symptômes  appréciables, 
il  peut  survenir  sympathiquement,  en  même 
temps  que  des  liémorrhagies  utérines  abon- 
dantes, ce  qui  certes  relativement  à  ce  symp- 
tôme n'est  pas  rare ,  les  petites  liémorrha- 
gies plus  ou  moins  circonscrites,  sous-épider- 
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miques  et  intra-culanées  qui  forment  le 
purpura.  Cela  dépend  entièrement  des  dispo- 
sitions morbides  cutanées  congénitales  ou 
acquises  de  cette  femme.  Or,  pendant  que  le 
purpura  existe  à  la  peau ,  le  flux  hémorrhagi- 
que  pourrait  se  présenter  partout  ailleurs  que 
dans  l'utérus ,  ce  qui  dépend  encore  des  dis- 
positions de  cette  femme.  C'est  ainsi  que  chez 
un  homme  con\'enablement  disposé,  la  même 
coïncidence  du  purpura  avec  des  liémorrha- 
gies  intérieures  peut  se  manifester  sous  l'in- 
fluence sympathique  des  mêmes  maladies 
organiques.  Tout  cela  a  lieu,  selon  ce  que  nous 
avons  précédemment  établi,  en  vertu  de  ce 
que  nous  avons  appelé  fluxion  réfléchie.  On 
remarque  quelquefois  un  phénomène  sembla- 
ble, lors  de  l'inflammation,  surtout  de  l'in- 
flammation chronique  des  séreuses,  notam- 
ment de  l'arachnoïde.  La  même  chose  peut 
arriver  en  vertu  de  ce  que  nous  avons  appelé 
fluxion  excentrique,  sous  l'influence  de  la 
pléthore  sanguine,  de  qualités  stimulantes, 
acres  du  sang,  d'une  excitation,  d'une  irrita- 
bilité du  système  nerveux ,  d'un  état  général 
maladif,  en  un  mot,  de  la  constitution,  état  dû 
à  toutes  les  causes  que  nous  avons  déjà  tant 
de  fois  énumérées,  et  qui,  soit  en  détermi- 
nant la  force  ou  la  faiblesse,  soit  en  enrichis- 
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sant  ou  en  appauvrissant  le  sang,  etc.,  eu 
produisant  des  effets  en  apparence  opposés, 
en  plaçant  les  individus  dans  des  conditions 
en  apparence  contraires,  n'en  créent  pas 
moins  dans  l'organisme  le  besoin  de  mouve- 
ments fluxionnaires,  ne  donnent  pas  moins 
lieu  à  la  fluxion^  et  celle-ci ,  en  se  portant  sur 
la  peau  seulement,  ou  à  la  fois  sur  la  peau,  sur 
les  muqueuses  et  ailleurs,  fait  naître,  selon  les 
dispositions  individuelles,  le  purpura  avec  ou 
sans  autres  hémorrhagies  concomitantes, 
c'est-à-dire  le  purpura  sîmplex  ou  le  purpura 
hemorrhagica. 

C'est  faute  d'avoir  analysé  convenablement 
les  phénomènes  morbides  que  Bateman  trouve 
dans  les  circonstances  si  diverses,  si  opposées, 
au  milieu  desquelles  se  manifeste  ce  genre  de 
purpura,  une  cause  d'obscurité,  relativement 
à  la  nature  de  cette  affection.  ;  . 

Nous  venons  de  voir  que  le  purpura  hémor- 
rhagique  non  scorbutique  appartenait  ordi- 
nairement aux  catégories  de  Xa fluxion  réfléchie 
atdeXix fluxion  excentrique.  11  peut  appartenir 
aussi,  mais  plus  rarement,  à  la  catégorie  de  la 
fluxion  déplacée.  C'est  ainsi  qu'il  peut  être  la 
suite  de  la  suppression  brusque  d'un  érysi- 
pèle,  d'une  rougeole,  d'une  scarlatine,  des 
menstrues,  etc.  En  outre  le  purpura  hémor- 
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rhagica,  comme  nous  l'avons  dit,  appartient 
à  la  catégorie  de  la  fluxion  par  diathese  , 
puisque,  à  un  degré  avancé,  il  constitue  un 
des  principaux  traits  de  la  physionomie  du 
scorbut. 

INous  avons  dit  que  les  taches  sanguines 
livides  qui  forment  \q  purpura  apparaissaient 
quelquefois  dans  les  affections,  dans  les  ma- 
ladies fébriles  graves,  de  mauvais  caractère, 
soit  comme  symptôme  sympathique  de  ces 
affections  intérieures,  soit  comme  étant  sous 
la  dépendance  directe  de  la  même  cause  qui 
a  produit  ces  affections ,  ces  maladies  fébriles. 
C'est  alors  le  purpura  pétéchial,  ce  sont  les 
pétéchies,  les  taches  pétéchiales  qui  ne  dispa- 
raissent pas  sous  rimpression  du  doigt;  mais 
il  y  a  aussi  des  petites  taches  sanguines  accom- 
pagnant particulièrement  les  fièvres  typhoïdes, 
qui  ont  à  peu  près  la  même  forme  que  les  véri- 
tables pétéchies,  quoique  généralement  plus 
grandes,  offrent  un  aspect  semblable,  la  même 
couleur,  un  peu  plus  rouge  cependant,  mais 
disparaissent  momentanément  sous  l'impres- 
sion du  doigt.  Ces  taches  paraîtraient  alors 
formées  par  le  sang  non  extravasé,  contenu 
encore  dans  les  capillaires  :  c'est  ce  qu'on 
pourrait  appeler  érjlheme  pétéchial,  ce  que 
d'autres  ont  appelé  exanthème  pétéchial;  mais 
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souvent  ces  deux  sortes  de  taches  sanguines 
se  confondent,  et  on  ne  saurait  les  distinguer. 
Palloni,  médecin  italien,  qui  a  cherché  à  établir 
les  caractères  distinctifs  de  ces  deux  sortes 
de  taches,  dit  dans  un  passage  déjà  cité  par 
M.  Gibert  [Commentario  sul  morbo  petechlale, 
Livorno,  1819) : 

«  Les  taches  pétéchiales  sont  rondes, 
«exactement  circonscrites,  semblables  à  de 
ce  petits  points  ou  à  des  morsures  de  pu- 
te ces  ;  l'exanthème  pétéchial  présente  des 
«  colorations  plus  grandes ,  de  forme  plus 
«irrégulière,  plus  analogue  aux  élevures  de 
rc  la  roséole,  ou  si  parfois  il  prend  aussi  la 
«  forme  ponctuée ,  ces  points  sont  toujours 
<c  entourés  d'une  auréole  rougeâtre.  Les  véri- 
«  tables  pétéchies  sont  d'un  rouge  éteint  et 

•  «livides,  parce  qu'elles  sont  le  produit  d'ec- 
«  chymoses  et  non  point  d'une  rougeur  in- 
«  flammatoire;  l'exanthème  pétéchial  est  d'un 
«  rouge  vif,  rarement  livide  et  noirâtre  au 
«  déclin  ;  les  premières  sont  planes  et  lisses  ; 

•  «  le  second,  soit  qu'il  se  présente  sous  la  forme 
«  de  taches  ou  de  points,  offre  une  certaine 
«saillie^  de  véritables  élevures.  Il  est  vrai 
«  qu'on  le  rencontre  quelquefois  plus  aplati 
«  et  presque  sans  saillie  sous-épidermiquc,  et 
a  c'est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre  qu'on 
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(c  est  exposé  à  confondre  l'exanthème  avec  les 
«  taches  pétécliiales.  » 

Il  est  bon  cependant  d'observer  que  les 
caractères  distinctifs  ne  sont  pas,  à  beaucoup 
près ,  aussi  bien  tranchés  que  l'établit  le 
docteur  Palloni. 

Il  faut  ajouter  aux  variétés  de  purpura  que 
nous  venons  de  signaler,  \q purpura  urticansy 
dans  lequel  les  taches  sont  d'abord  rougeâtres, 
proéminentes,  s'accompagnant  d'un  prurit, 
d'une  cuisson  semblables  à  ceux  que  présente 
l'urticaire;  mais  au  bout  de  deux  à  trois  jours, 
en  même  temps  que  la  rougeur  devient  brunâ- 
tre, livide,  les  taches  s'affaissent  au  niveau  du 
reste  de  la  peau.  Au  reste ,  ces  taches  d'abord 
saillantes  à^  purpura  urticans  peuvent  être  en- 
tremêlées d'autres  taches  an  purpura  simple, 
peuvent  avoir  un  développement  successif 
comme  ce  dernier,  et  naissent  d'ailleurs  dans 
les  mêmes  circonstances  et  sousTinfluence  des 
mêmes  conditions  morbides.  Quant  au  pur- 
pura senilis  de  Bateman,  il  n'offre  guère  rien 
de  particulier,  si  ce  n'est  d'exister  chez  les 
personnes  avancées  en  âge.  La  création  de  cette 
variété  et  de  celle  aussi  qu'il  appelle  purpura 
contagiosa,  par  laquelle  on  ne  sait  pas  trop 
ce  qu'il  a  voulu  désigner,  est  d'une  complète 
inutilité. 
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L'aspect  et  la  forme  que  nous  venons  d'as- 
signer au  purpura  y  dans  la  description  que 
nous  en  avons  faite ,  sa  particularité  de  ne  pas 
disparaître  sous  l'impression  du  doigt,  ne  per- 
mettent pas  de  le  confondre  avec  d'autres 
éruptions  cutanées.  Les  piqûres  d'insectes  s'en 
distinguent  par  le  point  ecchymosique  cen- 
tral ,  le  reste  de  la  tache  d'ailleurs  disparais- 
sant momentanément  sous  l'impression  du 
doigt,  comme  les  érythèmes.  Les  taches  qui 
succèdent  à  certaines  éruptions  syphilitiques, 
par  exemple  à  la  syphilide  puro-vésiculeuse 
éparse  {ecthyma  syphilitique)^  ne  disparaissent 
pas  sous  l'impression  du  doigt,  mais  elles  sont 
assez  éloignées  du  purpura  par  leur  aspect 
général  et  les  antécédents.  Quant  aux  ecchy- 
moses par  cause  externe,  il  n'y  a  que  la  cir- 
constance commémorative  de  la  lésion  physi- 
que à  laquelle  ces  taches  sont  dues ,  qui  puisse 
les  faire  distinguer  des  larges  taches  sanguines 
plus  ou  moins  irrégulières  dont  sont  quelque- 
fois entremêlées  les  petites  taches  arrondies 
du  purpura  ;  mais  dans  le  purpura  hemor- 
rhagica,  il  y  a  la  circonstance  concomitante 
d'autres  hémorrhagies,  etc. 

La  gravité  du  pronostic  du  purpura  dé- 
pend uniquement  delà  gravité  des  affections 
concomitantes,  car  en  lui-même  le  purpura 
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est  aussi  bénin  qu'un  simple  épistaxis.  Ce  pro- 
nostic se  déduit  très-facilement  de  tout  ce 
qui  précède. 

Traitement.  —  Il    est  évident  que  pour 
une  maladie  qui  peut  se  développer  sous  l'in- 
fluence de  tant  de  conditions  différentes  et 
dans  des  états  généraux  de  l'économie  tout- 
à-fait  opposés,  le  traitement  doit  varier  en 
raison  de  ces    conditions    et   de    ces    états. 
D'abord ,  pour  le  traitement  local  des  taches 
au  purpura^  il  est  à  peu  près  nul.  Le  prurit, 
la  cuisson  Aw  purpura  urticans  ^  ne  sont  jamais 
assez  considérables  pour  exiger  une  médica- 
tion locale.   Dans    les  autres  cas,  quel  peut 
être  l'effet  des  lotions  avec  de  l'eau  vinaigrée, 
avec  de   l'eau    alcoholique  froide  et   autres 
topiques  analogues  qu'on  a  proposés  .^  Est-ce 
pour  faire  résorber  le  sang  épanché  qui  cause 
les  taches  "^  mais  la  résorption  s'effectue  assez 
!    facilement  et  assez  vite,  quand  la  cause  du 
purpura  ne  renouvelle  plus  les  hémorrhagiis 
partielles.  Est-ce,  en  déterminant  une  astric- 
tion  des  vaisseaux ,  pour  arrêter,  pour  empê- 
cher ces  hémorrhagies  ?  mais  une  hémorrha- 
gie  spontanée  quelconque  ne  doit  être  arrêtée 
par  l'application  directe  du  froid  et  des  astrin- 
gents ,  que  lorsqu'elle  est  très-forte ,  qu'elle 
compromet  gravement  la  santé  ou  les  jours 
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du  malade,  ou  lorsqu'elle  dépend  évidemment 
d'un  défaut  de  ton  des  vaisseaux ,  d'une  fai- 
blesse générale  et  locale.  L'essentiel  est  de 
détruire  les  conditions  morbides  auxquelles 
se  lie  cette  hémorrhagie.  Sans  cela ,  en  cher- 
chant à  repousser  un  flux  sanguin,  pour  le 
purpura  comme  pour  un  épistaxis,  comme 
pour  toute  autre  hémorrhagie ,  on  s'expose 
à  répercuter,  à  déplacer  la  fluxion  et  à  com- 
promettre d'autres  organes.  Dans  les  cas  de 
purpura  dont  j'ai  été  témoin,  je  n'ai  jamais 
vu  que  les  applications  locales  eussent  quel- 
que efficacité.  S'il  était  bénin,  il  ne  se  ter- 
minait ni  plus  tôt  ni  plus  tard  qu'à  l'ordinaire. 
S'il  était  grave ,  c'est  au  traitement  non  local 
employé  qu'était  due  uniquement  l'améliora- 
tion ou  la  guérison  de  la  maladie. 

Le  traitement  non  local  doit  être  d'abord 
relatif  à  chaque  catégorie  de  fluxion  dans  la- 
quelle \q  purpura  se  trouve  placé.  1^  Fluxion 
réfléchie.  Il  faut  combattre  convenablement 
l'affection  interne  aiguë  ou  chronique ,  plus  ou 
moins  grave,  qui  détermine  sympa thiquement 
le  purpura,  en  ayant  égard  d'ailleurs  à  l'état  gé- 
néral des  forces  du  malade  ;  et  comme  le  pur- 
pura coïncide  quelquefois  avec  un  état  d'affai- 
blissement ,  de  prostration ,  qui  peut  bien 
être ,  il  est  vrai ,  l'effet  direct  de  l'affection 


SIXIÈME    OBDBE.    PDBPCRà.  273 

interne ,  ordinairement  de  nature  phleg- 
masique,  intense  alors,  mais  qui  peut  aussi 
dépendre  d'autres  causes  antécédentes,  il 
faut,  dans  le  premier  cas,  combattre  vigou- 
reusement, par  un  traitement  antiphlogistique 
ou  révulsif",  la  phlegmasie  intense,  ce  qui  fera 
suffisamment  revenir  les  forces ,  et ,  dans  le 
second  cas,  lelever  ces  forces  par  des  toniques, 
par  un  régime  fortifiant ,  tout  en  adressant  à 
l'affection  interne  un  traitement  convenable- 
ment adapté. 

1^  Fluxion  déplacée.  Il  faut  chercher  à  ré- 
tablir le  flux  normal,  et  cela  n'a  guère  lieu  que 
pour  les  menstrues,  dont  la  suppression  plus 
ou  moins  brusque ,  ou  la  diminution ,  a  en- 
traîné la  manifestation  du  purpura.  Si  c'est  la 
suppression  d'un  autre  flux  morbide  plus  ou 
moins  habituel ,  les  hémorrhoïdes ,  par  exem- 
ple, une  diarrhée  ancienne  ou  habituelle,  des 
épistaxis,  etc.,  ou  la  suppression  de  toute  autre 
fluxion  à  forme  quelconque,  fixée  dans  un 
autre  organe,  qui  a  été  suivie  de  l'apparition 
du  purpura,  il  faut,  si  cela  est  prudent,  ration- 
nel et  possible  d'ailleurs ,  chercher  à  ramener 
la  fluxion  dans  l'organe  oii  elle  siégeait  aupa- 
ravant. Mais  si  le  purpura ,  dans  le  rôrle  qu'il 
joue  àe  fluxion  déplacée  ,  avait  jugé,  terminé 
une  maladie  grave,  était  un  phénomène  criti- 

TOME    II.  18 
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que  ^  on  devrait  le  respecter,  le  guérir  lente- 
ment, et  diriger  le  traitement  de  manière  à 
empêcher  le  retour  de  la  maladie  grave  ainsi 

S*'  Fluxion  excentrique.  Si  c'est  la  pléthore, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  qui  donne  lieu  aux 
mouvements  fluxionnaires  à  forme  liémorrha- 
gique,  il  faut  la  combattre  par  dfes  saignées; 
si  c'est  une  très-grande  excitation  du  système 
nerveux  produite  par  de  fortes  émotions  mo- 
rales ,  par  de  violents  exercices  physiques , 
par  l'influence  sur  le  système  nerveux  d'un 
sang  à  propriétés  stimulantes ,  dues  à  l'abus 
des  boissons  vineuses,  alcoholiques ,  à  un  ré- 
gime trop  succulent,  trop  échauffant,  etc.,  il 
faut  faire  usage  d'adoucissants,  de  calmants, 
d'un  repos  convenable  physique  et  moral , 
changer  de  régime,  etc.;  et  si,  dans  ce  cas,  il 
y  a  fièvre  plus  ou  moins  forte  ,  existence  de  la 
maladie  à  un  degré  plus  ou  moins  intense  de 
ce  que  nous  avons  appelé  purpura  hemorrha- 
g'ica,  il  faut  employer  un  traitement  antiphlo- 
gistique  sévère,  proportionné  à  l'état  général 
du  malade.  Si  au  contraire  ce  sont  des  causes 
débilitantes  qui  ont  porté  une  atteinte  fâcheuse 
aux  forces  de  l'organisme,  appauvri  en  quel- 
que sorte  le  sang,  relâché  les  solides ,  introduit 
le  trouble  dans  l'innervation ,  et  fait  naître  les 
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mouvements  fluxionnaires  à  forme  hémorrha- 
^iqiie,  il  faut  administrer  les  toniques,  le 
quinquina ,  le  fer,  les  boissons  acidulées  froi- 
des, la  glace,  et  surtout  l'extrait  de  ratanhia,  à 
la  dose  d'un  à  quatre  grammes ,  qui  a  été  re- 
commandé avec  raison,  dans  des  cas  sembla- 
bles, par  plusieurs  praticiens,  notamment  par 
M.  le  docteur  Brach et,  de  Lyon.  C'est  alors 
aussi  qu'à  cause  du  défaut  de  ton  des  solides 
et  de  la  perte  des  vertus  plastiques  du  sang  , 
on  est  obligé  d'arrêter  les  hémorrhagies  ex- 
cessives par  l'application  directe  des  stypti- 
ques,  des  réfrigérants,  de  la  glace,  et  dans  quel- 
ques cas  graves,  parle  tamponnement. 

A'^  horsquele  purpura  ne  peut  être  rapporté 
à  aucune  des  conditions  morbides  précédentes, 
ou  que  toutes  ces  considérations  et  les  moyens 
thérapeutiques  qu'elles  indiquent  étant  épui- 
sés, la  maladie  persévère,  lorsqu'on  peut,  en 
un  mot,  considérer  la  fluxion  comme  idiopa- 
thique  ^  il  faut  agir  en  vertu  de  quelques  indi- 
cations fournies  par  l'âge,  le  tempérament, 
l'état  des  voies  gastriques,  l'état  des  forces  du 
malade ,  l'ancienneté  de  la  maladie ,  etc.,  et 
faire  un  sage  usage  des  médications  auxquelles 
'l'empirisme  semble  accorder  le  plus  d'efficn- 
cité.  Si  le  malade  est  jeune,  d'un  tempérament 
sanguin,  une  saignée;  s'il  est  âgé,  débile,  des 
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toniques,  du  vin  généreux;  s'il  est  très-ner- 
veux, déiicat,  irritable,  des  calmants,  des 
antispasmodiques,  en  général  très-peu  ou 
point  d'opium,  et  dans  toutes  les  circonstances 
précédentes,  si  les  voies  gastriques  sont  saines, 
l'expérience  accorde  une  efficacité  remarqua- 
ble aux  laxatifs  convenablement  réitérés, 
notamment  à  l'huile  de  ricin,  la  crème  de  tartre 
soiuble,  le  sulfate  de  soude,' de  magnésie,  etc. 
Il  est  bien  entendu  d'ailleurs  que,  dans  tous 
les  cas,  le  malade  doit  être  placé,  autant  que 
possible,  dans  un  air  pur  et  environné  des 
circonstances  hygiéniques  les  plus  favorables. 
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SEPTIÈME  ORDRE.  ■> 

EXCROlSSiVNCES    OU    VÉGÉTATIONS  ;    TUMEURS    CUTANÉE^. 

C'est  dans  les  six  ordres  précédents  que  se 
trouvent  comprises  les  éruptions  cutanées 
auxquelles  on  a  donné  plus  particulièrement 
le  nom  de  dartres;  mais  nous  avons  déjà  dit 
dans  les  prolégomènes  que,  pour  laisser  le 
moins  possible  en  dehors  du  cadre  dermato- 
graphique  que  nous  présentons  les  affections 
dans  lesquelles  le  tissu  cutané  ou  ses  annexes 
sont  plus  ou  moins  compromis,  malades, 
altérés,  nous  avions  ajouté  à  ces  six  ordres  les 
deux  ordres  suivants  : 

Septième  ordre.  —  1°  Excroissantes,  vé- 
gétations; 2^  tumeurs  cutanées.  .(, 
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Huitième  ordre.  —  Maladies  ou  altéra- 
tions :  1^  des  ongles  ;  '^^  des  cheveux  et  des 
poils  ;  '^^  de  Vépiderme. 

Nous  allons  maintenant  faire  la  description 
des  affections  cutanées  comprises  dans  le 
septième  ordre.  Nous  ne  donnerons  du  reste 
au  tableau  de  ces  affections ,  ainsi  qu'à  celui 
des  maladies  ou  altérations  comprises  dans 
le  huitième  ordre ,  qu'une  étendue  d'accord 
avec  le  but  principalement  ou  uniquement 
pratique  que  nous  nous  sommes  proposé  dans 
ce  traité. 

1**  Excroissances,  végétations. 

Les  excroissances  ou  végétations  (1)  qui  se 
rapportent  à  la  syphilis,  et  les  verrues,  étant 
les  seules  affections  de  ce  genre  qui  méritent 

(1)  On  a  proposé  de  ne  donner  le  nom  ^'excroissances  qu'aux 
petites  tumeurs  formées  par  le  gonflement  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  à  un  repli  ou  à  tout  autre  prolongement  naturel  de  la  peau 
ou  d'une  membrane  muqueuse,  tumeurs  de  telle  nature  que  ces 
replis  ou  prolongements  naturels  semblent  n'être  que  de  simples 
enveloppes  qui  ne  participent  que  plus  tard  à  l'irritation  et  à  la 
tuméfaction  du  tissu  cellulaire  qu'elles  recouvrent  ;  tandis  que  les 
végétations  proprement  dites,  ou  excroissances  végétatives,  sont 
plutôt  formées  par  un  tissu  essentiellement  vasculaire  et  aussi 
cellulaire,  quelquefois  spongieux,  qui  s'élève  de  la  surface  de  la 
peau  ou  des  muqueuses  dans  lesquelles  il  est  plus  ou  moins  pro- 
fondément implanté,  et  qui  tient  à  ces  membranes  tantôt  par  un 
pédicule,  tantôt  par  une  base  plus  ou  moins  large. 
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d'être  examinées,  nous  renverrons  les  pre- 
mières au  chapitre  des  maladies  cutanées  par 
diathèse  syphilitique,  et  nous  ne  parlerons  ici 
que  des  verrues,  dont  une  des  formes  au  reste 
peut  appartenir  également  à  la  syphilis. 

VERRUES 

(achbochohdon.  ) 

Les  verrues,  qui  paraissent  formées  par 
rhypertrophie  des  papilles  et  souvent  de 
toutes  les  couches  de  la  peau ,  sont  de  petites 
élévations  ordinairement  aplaties,  quelque- 
fois légèrement  arrondies,  de  forme  le  plus 
souvent  circulaire,  inégales,  comme  fendil- 
lées ou  mamelonnées  sur  leur  surface  libre  ou 
leur  sommet ,  en  général  de  même  couleur 
que  l'épiderme  environnant,  et  très-peu  ou 
point  sensibles  à  leur  surface.  Le  tissu  qui  les 
compose  n'est  pas  facile  à  démêler;  on  voit 
seulement  quand  on  les  coupe  verticalement , 
que  l'épiderme  plus  ou  moins  épaissi  s'en- 
fonce dans  les  inégalités  de  la  partie  du  derme 
dont  l'hypertrophie  forme  le  fond  de  la  petite 
tumeur.  En  faisant  une  section  horizontale 
vers  la  base,  le  sang  sort  par  gouttelettes  par 
une  foule  de  petits  vaisseaux  qui  s'iîitrodui- 
sent  dans  la  verjue  ;  dans  quelques  cas  même 
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la  surface  de  la  section  saigne  abondamment , 
etjaicru  remarquer  parfois ,  comme  d'autres 
médecins,  que  ce  sang  favorisait   l'issue  de 
nouvelles  verrues  sur  les  points  avec  lesquels 
il  était  en  contact.  Les  verrues  se  montrent 
particulièrement    sur    les   mains ,  le  visage  ; 
quelquefois  il  se  forme  comme  des  traînées  de 
très-légères  élévations  verruqueuses,  granulées, 
rougeâtres,  sur  les  mains  principalement j  et 
c'est  cette  forme  que  j'ai  vue  plusieurs  fois  se 
rapporter  à  la  syphilis.  La  peau  de  la  face 
dorsale  des  mains  peut  offrir  aussi  de  petites 
hypertrophies  ou  pédiculées  ou  irrégulière- 
ment circulaires  et  aplaties  qu'on  a  appelées  ver- 
rues, mais  qui  n'ont  pas  la  structure  des  verrues. 
Les  verrues  sont  parfois  très-dures,  comme 
cornées  et  inégalement  découpées  ;  elles  con- 
stituent en   général   une  maladie  végétative 
propre  à  la  peau,  indépendamment  de  toute 
autre  condition    morbide   dans  le   reste  de 
l'organisation,  et  appartiennent  par  consé- 
quent à  la  catégorie  des  éruptions  cutanées 
par  fluxion,  idiopathique.  Cependant  j'ai  re- 
marqué qu'un  état  d'excitation  générale  ou 
d'irritation  des  voies   gastriques,  paraissait 
avoir  été,  dans  certains  cas,  la  cause  de  l'ap- 
parition réitérée  des  verrues,  et  cela  se  rap- 
porte très-bien  à  ce  que  dit  Lorry  (de  Morhis 
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cutaneis,  pag.  544),  qui  donne  le  conseil  de 
prescrire  un  régime  doux,  des  bains  tièdes 
et  même  l'usage  du  lait  aux  jeunes  gens,  lors- 
que, sans  cause  appréciable,  des  verrues  en 
plus  ou  moins  grand  nombre  se  montrent  sur 
le  visage  ou  ailleurs.  La  disposition  aux  ver- 
rues est  héréditaire,  et  les  causes  externes 
qu'on  a  dit  pouvoir  les  faire  naître,  comme  les 
frottements,  la  malpropreté,  etc.,  ne  font  le 

■  plus  souvent  que  déterminer  la  manifestation 
de  cette  disposition  existante.  Il  y  a  quelques 
variétés  du  cancer  cutané ,  notamment  le  can- 
cer des  ramoneurs ,  qui  débutent  par  une 
sorte  de  verrue,  mais  la  marche,  les  douleurs 
et  les  autres  circonstances  ailleurs  décrites, 
propres  à  ce  genre  de  tumeur  en  apparence 
verruqueuse  au  commencement,  permettront 
toujours  de  distinguer  ces  deux  genres  de 
verrues  l'un  de  l'autre.  S'il  est  vrai  que  sans 
aucune  disposition  antérieure  au  cancer,  des 
irritations  réitérées  sur  certaines  tumeurs 
puissent  les  faire  dégénérer  en  cancer,  ce  qui 
paraît  en  effet  se  passer  parfois  ainsi ,  relati- 
vement à  quelques  petites  tumeurs  ou  exco- 

,  riations  qui  viennent  aux  lèvres ,  on  ne  s'éton- 
nera pas  qu'une  verrue  souvent  irritée ,  exas- 
pérée par  différents  topiques,  puisse  aussi 
dégénérer  en  cancer. 


282  CLASSIFICATION    DKBMATOGKArHl(>CE.       * 

Les  verrues  disparaissent  quelquefois  spon- 
tanément ;  elles  se  montrent  à  tout  âge,  mais 
principalement  dans  l'enfance  et  la  jeunesse. 
Les  deux  sexes  en  sont  également  affectés. 

Les  verrues  peuvent  être  liées,  coupées, 
brûlées  ou  traitées  par  certains  sucs  d'herbes 
plus  ou  moins  acres  ,  tels  que  ceux  de  grande 
chélidoine,  d'euphorbe,  de  rue,  de  sabine,  etc. 
Il  circule  quelquefois  dans  le  public  certaines 
recettes  composées  de  ces  divers  sucs  ou  d'au- 
tres substances  qui  ne  manquent  pas  d'effica- 
cité. Dans  beaucoup  de  cas ,  de  simples  fric- 
tions avec  le  sel  ammoniac  peuvent,  quoique 
lentement,  mais  sans  douleur  aucune,  détruire 
entièrement  les  verrues.  La  ligature  qu'on  fait 
simplement  avec  un  111  de  soie  assez  fort,  ne 
convient  guère  qu'aux  verrues  pédiculées; 
mais  soit  qu'on  les  lie,  soit  cju'on  les  coupe, 
qu'on  les  brûle  ou  qu'on  les  traite  avec  les 
topiques  dont  nous  venons  de  parler,  elles  ont 
une  grande  tendance  à  repulluler.  Le  meilleur 
mode  de  traitement  consiste  dans  la  section 
horizontale  de  la  petite  tumeur,  le  plus  près 
possible  de  la  base,  et  dans  la  cautérisation 
de  la  surface  de  la  petite  plaie  plus  ou  moins 
saignante  cjue  produit  cette  section  avec  le 
nitrate  d'argent.  On  peut  ramollir  préalable- 
ment la  verrue  par  l'application  de  cataplas- 
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mes  ou  par  des  bains  locaux  avec  de  l'eau 
simple  ou  de  l'eau  de  savon.  On  peut  faire 
plusieurs  sections  successives,  en  commençant 
près  du  sommet  ,  et  cautériser,  lorsqu'on 
aperçoit  les  gouttelettes  de  sang.  Si  l'on  veut 
employer  de  prime-ajjord  les  caustiques ,  sans 
avoir  recours  à  l'instrument  tranchant,  il  faut 
donner  la  préférence  à  l'acide  nitrique  ou  au 
beurre  d'antimoine  qu'on  applique  sur  la  ver- 
rue avec  un  petit  pinceau  de  charpie,  après 
avoir  fait  passer  la  verrue  par  une  ouverture 
de  même  diamètre  qu'elle,  pratiquée  à  un 
morceau  d'emplâtre  diachylum  gommé  pour 
protéger  la  peau  environnante. 

2^    Tumeurs  cutanées. 

J'établis  dans  ces  tumeurs  trois  sous-divi- 
sions :  1^  Tumeurs  cutanées  furoncuîeuses, 
où  je  place  ce  que  M.  Ptayer  a  classé  soos 
le  titre  à'iriflanunations  faronculeuses  ^  le 
furoncle^  Yorgeolet ,  Y  anthrax.  2^  Tumeurs 
cutanées  gangreneuses  ou  charbonneuses  ou 
je  place  le  charbon  et  la  pustule  maligne. 
3°  Tumeurs  cutanées  hétéromorphes  où  je 
place  la  kélolde ,  le  molluscwn  ^  le  pian  ou 
frambœsia ,  le  bouton  d'alep  ,  X éléphantiasis 
des   Arabes ,    et  ^  les    tumeurs    folliculeuses 
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connues  sous  le  nom  de  loupes,  de  stéa- 
tomes ,  d'athéromes ,  de  mélicéris,  que  je  ne 
ferai  qu'indiquer  ici  ainsi  que  les  diverses 
tumeurs  enkystées ,  souvent  confondues  avec 
les  loupes,  et  dont  l'étude  est  principalement 
réservée  à  la  chirurgie. 

PREMIÈRE    SOUS-DIVISION. 

TUMEURS  CUTANÉES  FURONCULEUSES. 

Ces  tumeurs  sont  formées  par  l'inflam- 
mation des  petits  prolongements  coniques 
cellulo-nervoso-vasculaires  qui  traversent  les 
aréoles  du  derme  pour  aller  s'épanouir  sous 
Fépiderme  en  papilles,  en  réseau  vasculaire. 
La  terminaison  constante  de  ces  inflammations 
lorsqu'on  les  abandonne  à  elles-mêmes,  par 
de  petits  noyaux  de  tissu  mortifié  qui  cor- 
respondent aux  prolongements  coniques  dont 
nous  venons  de  parler,  forme  le  caractère 
essentiel  de  ces  maladies,  et  la  mortification 
de  ces  tissus  semblerait  due  à  l'étranglement 
qu'ils  doivent  nécessairement  éprouver,  quand 
ils  sont  enflammés,  de  la  part  de  la  circon- 
fércQce  des  aréoles  dermiques  qu'ils  traver- 
sent (1).   L'inflammation    dans   ces   tumeurs 

(1)  C'est  même  de  celte  manière  de  concevoir  la  formation  de 
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suit  une  marche  aiguë,  excepté  dans  l'orgeolet 
où  elle  peut  être  quelquefois  chronique. 

FURONCLE  OU  CLOU. 

Le  furoncle  s'annonce  par  une  petite  tumeur 
dure,  conique ,  d'un  rouge  vif  ou  d'un  rouge- 
violet,  s'accompagnant  ordinairement  d'une 
forte  chaleur  et  souvent  d'une  douleur  très- 
aiguë,  de    la    grandeur   d'abord    d'un   pois 
ordinaire  et  pouvant  acquérir  ensuite  jusqu'à 
la  grosseur  d'une  noix.  Ce  n'est  que  du  cin- 
quième au  huitième  jour  que  le  sommet  très- 
enflammé    suppure,    blanchit,    se   xamollit, 
s'entr'ouvre  et  laisse  échapper  un  peu  de  pus 
sanguinolent.     L'ouverture ,    ordinairement 
très-petite ,  reste  béante ,  jusqu'à  l'expulsion 
du  bourbillon^  qui  n'a  lieu  que  deux  à  trois 
jours  après,  sous  forme  d'un   petit  lambeau 
celluleux    blanchâtre  et  couvert  de  pus,   et 
qui  quelquefois  aurait  lieu  plus  tard,  si  on 
ne  cherchait,  par  une  forte  pression,  à  l'ex- 
pulser. Après  cette  expulsion ,  qui  laisse  voir 

ces  tumeurs  que  se  déduit  le  traitement  le  plus  rationnel  à  em- 
ployer, dans  les  cas  graves  d'anthrax,  lorsque  les  antiphlogistiques 
ont  échoué.  On  sait,  en  effet,  que  ce  mode  de  traitement  consiste 
dans  des  incisions  convenablement  faites  pour  faire  cesser  l'étran- 
glement par  les  aréoles  du  derme  sur  les  paquets  ceilulo-nervoso- 
vasculaires  qui  les  traversent. 
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dans  la  tumeur  une  cavité  conique  ou  cylin- 
drique assez  profonde,  les  bords  de  l'ouver- 
ture ne  tardent  pas  à  s'affaisser,  à  se  réunir ,  et 
vers  le  douzième  au  quinzième  jour,  il  ne 
reste  plus  qu'une  petite  cicatrice  déprimée, 
dont  la  couleur  d'abord  rougeâtre  devient 
ensuite  et  reste  pendant  longtemps  plus 
blanche  que  le  reste  des  téguments.  Le  fu- 
roncle peut  être  considérable  et  se  rappro- 
cher de  l'anthrax  par  la  circonstance  de 
plusieurs  petites  ouvertures ,  au  lieu  d'une 
seule ,  qui  se  forment  à  son  sommet.  L'appari- 
tion des  furoncles,  quand  il  y  en  a  plusieurs, 
est  ordinairement  successive,  et  ils  peuvent 
être  de  différentes  grandeurs.  Ils  peuvent 
s'accompagner  quelquefois  de  fièvre  ;  c'est  lors- 
qu'ils sont  très-enflammés,  très-douloureux 
et  qu'ils  siègent  sur  certaines  parties  très- 
sensibles,  au  périnée,  au  cou,  etc.,  et  où  les 
aréoles  du  derme  sont  encore  moins  dila- 
tables qu'ailleurs.  Ils  peuvent  au  reste  siéger 
sur  presque  toutes  les  parties  du  corps  ,  et 
s'accompagnent  très-souvent  de  l'engorge- 
ment sympathique  des  ganglions  lympha- 
tiques voisins.  D'autres  fois,  ils  ont  une 
marche  lente,  sont  peu  douloureux,  peu 
enflammés  et  arrivent  tard  à  l'expulsion  du 
bourbillon. 
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L'étiologie  du  furoncle  est  fort  importante 
à  étudier.  Il  n'est  point  de  maladie  de  la  peau 
plus  commune,  et  il  est   peu  de  personnes 
qui  n'aient  eu   plusieurs   fois   des   furoncles 
dans  leur  vie.  Le  furoncle  est  très-fréquemment 
la  manifestation,  la  traduction,  et  en  quel- 
que sorte  le  phénomène  d'expression  sur   la 
peau  de  bien  des  états  morbides  différents 
de   l'organisme.   Il    annonce,  précède,  rem- 
place bien  des  flux ,  bien  des  maladies  ,  et 
joue   souvent   à    l'égard    de    ces   affections, 
le  rôle  fa\^orable  de  phénomène  critique.  Il 
e&t  quelquefois  le  seul  indice  par  lequel,  pen- 
dant  longtemps,   l'organisme   manifeste    un 
vice   qui  l'affecte  sourdement,  et  qui  éclate 
d'une  manière  grave  sur  des  organes  souvent 
fort  importants,  lorsque  les  furoncles  cessent 
de  se  montrer.  Enfin,  il  est  une  des  voies  de 
décharge  les  plus  communes  dont  se  serve 
l'organisme,  soit  dans  les  ébranlements  que 
celui-ci  éprouve  au  renouvellement  des  sai- 
sons, dans  les  révolutions  de  l'âge,  dans  les 
phases  diverses  du  développement  du  corps, 
soit  lorsqu'il  cherche  à  se  débarrasser  d'un 
principe  morbide  quelconque  qjii  le  fatigue, 
soit,  en  un  mot,  lorsqu'il  accomplit  un  de  ces 
actes  salutaires  qu'on  a  appelés  phénomènes 
de  dépuration.  Pour  énumérer  les  causes  du 
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furoncle,  il  n'y  a  qu'à  parcourir  les  catégo- 
ries àe  fluxion  auxquelles  il  peut  appartenir  : 
1  ^  Fluxion  par  cause  externe.  Des  frictions 
avec  des  pommades  acres,  irritantes,  les  bains 
simples  ou  de  vapeur,  sulfureux,  les  bains 
de  vapeur  cinabres,  l'irritation  déterminée 
par  une  maladie  de  la  peau,  telle  que  la  gale, 
la  variole,  par  l'application  de  vésicatoires, 
d'emplâtres  stibiés,  etc.,  peuvent  provoquer 
le  développement  des  furoncles.  2°  Fluxion 
réfléchie.  Il  est  certain  que  très-souvent  l'ap- 
parition des  furoncles  se  lie  sympathique- 
ment  à  l'irritation  des  voies  gastriques,  sur- 
tout à  celle  que  détermine  la  présence  dans 
ces  voies  de  matières  mucoso-bilieuses ,  ce 
qui  constitue  Tétat  saburral,  l'embarras  gas- 
trique. Elle  se  lie  également  à  l'inflammation 
chronique  des  mêmes  organes.  3°  Fluxion  dé- 
placée. Les  furoncles  se  manifestent  assez 
fréquemment,  comme  en  remplacement  d'épis- 
taxis  qui  ont  cessé  prématurément,  d'hémor- 
rhoïdes  supprimées  ,  de  menstrues  arrêtées 
ou  amoindries,  de  flux  diarrhéiques  habituels 
qui  ont  plus  ou  moins  brusquement  disparu, 
de  rhumatismes  en  quelque  sorte  avortés,  etc., 
mais  surtout  à  la  suite  de  la  suppression 
brusque  de  la  transpiration  cutanée  partielle 
ou  générale.  Rien  de  si  fréquent,  en  effet,  que 
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de  voir  des  individus,  même  ordinairement 
très-robnstes,  pour  s'être  mis  dans  l'eau  froide, 
pour  s'être  fortement  mouillés  au  moment 
qu'ils  étaient  en  sueur,  présenter  pendant 
longtemps,  continuellement  ou  d'une  manière 
intermittente^  des  furoncles  nombreux  qui 
ne  cessent  de  se  montrer  que  lorsque  de 
fortes  transpirations  sont  rétablies,  ou  que  la 
fluxion  s'est  jetée  sur  un  autre  organe.  L'ap- 
parition des  furoncles  coïncide  aussi  assez 
souvent  avec  la  cessation,  la  disparition  de 
maladies  plus  ou  moins  graves  à  l'égard  des- 
quelles les  furoncles  jouent  le  rôle  de  phé- 
nomènes critiques.  4°  Fluxion  excentrique. 
Toutes  les  causes,  que  nous  n'énumérerons 
pas  ici  de  nouveau,  qui  peuvent  apporter  un 
trouble  dans  l'innervation,  en  produisant  la 
pléthore,  une  excitation  générale  du  système 
nerveux,  une  soustraction  de  forces,  un  appau- 
vrissement du  sang,  ce  qui  rend  le  système 
nerveux  irritable  et  disposé  à  la  fluxion, 
toutes  ces  causes,  en  agissant  de  cette  manière 
sur  l'ensemble  de  l'économie,  donnent  lieu 
au  développement  de  furoncles  qui  persis- 
tent tant  que  persiste  l'état  général  mor- 
bide de  l'organisation  qui  les  produit.  5°  Enfin 
les  furoncles  peuvent  naître  en  vertu  d'une 
'disposition  propre, à  la  peau,  quelquefois  hé- 
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réditaire,  sans  se  rattacher  à  aucune  des  con- 
ditions morbides  précédentes,  indépendam- 
ment de  ce  qui  se  passe  ailleurs  dans  le  reste 
de  l'économie,  se  rapportant  alors  à  la  caté- 
gorie des  éruptions  cutanées  par  fluxion  idio- 
pathique  ^  mais  cela  n'est  pas  commun,  et 
en  bien  examinant  toutes  les  circonstances 
offertes  par  le  malade,  on  trouvera  les  causes 
des  furoncles  dans  l'une  des  catégories  pré- 
cédentes. 

Le  furoncle  est  en  lui-même  une  maladie 
sans  aucune  gravité.  C'est  dans  les  conditions 
morbides  auxquelles  il  se  rattache  qu'il  faut 
chercher  sa  véritable  valeur. 

Traitement.  —  Le  traitement  local  consiste  à 
modérer  l'inflammation,  la  douleur,  quand  elles 
sont  très-fortes ,  par  des  topiques  émollients, 
calmants,  narcotiques,  par  des  lotions  ou  des 
bains  locaux,  si  la  partie  s'y  prête,  avec  une 
décoction  de  feuilles  de  mauve  et  de  morelle, 
de  racine  de  guimauve,  de  tête  de  pavot,  par 
des  cataplasmes  de  mie  de  pain  et  de  lait,  de  fa- 
rine de  lin  arrosés  avec  du  laudanum.  On  est 
rarement  obligé  pour  les  furoncles  d'en  venir 
à  des  applications  de  sangsues  sur  le  lieu  même,i 
et  à  des  incisions  pour  débrider.  Lorsqu'ils  nei 
sont  pas  très-enflammés  ni  douloureux,  ou  bien 
lorsqu'ils  ont  suppuré  et  que  le  bourbillon 
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est  sorti ,  on  peut  se  contenter  de  les  recouvrir 
d'un  morceau  d'emplâtre  de  diachylum  gommé 
pour  empêcher  les  frottements.  Lorsqu'ils  ont 
une  marche  trop  lente,  il  faut  de  préférence, 
pour  activer  l'inflammation  ,  appliquer  des  ca- 
taplasmes faits  avec  l'oseille  et  l'ognon  de  lys 
cuit  sous  la  cendre  et  pilé,  ou  même  faire  usage 
d'onguent  de  la  mère,  d'ongaent  basilicum, 
etc.  On  avait  proposé  de  faire  avorter  les  fu- 
roncles, dans  le  commencement  de  leur  déve- 
loppement ,  en  les  cautérisant  à  leur  sommet 
avec  le  nitrate  d'argent ,  mais  cela  réussit  ra- 
rement. 

Dans  le  traitement  non  local ,  il  faut ,  tout 
en  employant  d'ailleurs  le  traitement  local 
'  dont  nous  venons  de  parler,  s'adresser  par  des 
moyens  convenablement  adaptés  aux  condi- 
tions morbides  auxquelles  se  rattache  l'érup- 
tion. Je  ne  répéterai  pas  ici  Fénumération  de 
ces  conditions  morbides ,  ni  des  moyens  qu'il 
:  faut  leur  adresser  et  que  j'ai  indiqués  déjà  si 
souvent.  Je  ferai  seulement  observer  que  les 
furoncles  paraissant  se  rattacher  fréquemment 
à  certain  état  mal  défini  d'embarras  muqueux, 
;,muco-bilieux,  etc.,  des  organes  gastro-hépa- 
Itiques,  gastro-intestinaux,  c'est,  lorsque  les 
Ivoies  gastriques  sont  tolérantes,  par  l'usage 
Id'un  vomitif  une  ou  deux  fois  donné ,  ou  par 
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l'usage  de  laxatifs  réitérés,  surtout  des  sels 
neutres,  que  l'on  préviendra  souvent  le  fâcheux 
retour  de  cette  maladie.  On  peut  aussi  faire 
avantageusement  usage  des  diurétiques,  du 
petit-lait  nitré,  ou  des  boissons  acidulées  avec 
l'acide  sulfurique,  l'acide  nitrique,  etc.  Quel- 
quefois tous  les  remèdes  échouent  contre  cette 
singulière  indisposition  ,  et  ce  n'est  qu'un 
changement  complet  de  régime ,  d'air,  la  diète 
lactée  qui  finissent  par  en  amener  la  complète 
disparition. 


ORGEOLET. 

L'orgeolet  est  une  petite  tumeur  de  nature 
furonculeuse  qui  se  montre  vers  les  bords  libres 
des  paupières.  C'est  comme  un  petit  furoncle 
qui  a  son  siège  le  plus  souvent  dans  le  bord 
libre  de  la  paupière  supérieure  et  vers  le  grand 
angle  de  l'œil.  Il  peut  se  présenter  à  l'état  aigu 
ou  à  l'état  chronique.  Dans  l'un  ou  l'autre  état 
il  ne  peut  être  confondu  ni  avec  les  petits 
phlegmons  simples ,  ni  avec  les  petits  kystes 
des  paupières.  En  effet  il  se  présente  à  l'état 
aigu,  comme  le  furoncle,  avec  une  bien  moins 
grande  dimension  cependant,  sous  la  forme 
d'une  très-petite  tumeur  arrondie,  légèrement 
conique,  quelquefois  un  peu  allongée,  dure, 
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rouge,  très-douloureuse,  gênant  singulière- 
ment les  mouvements  de  la  paupière,  s'accom- 
pagnant  d'un  engorgement  inflammatoire 
quelquefois  considérable.  Bientôt  le  sommet 
de  la  petite  tumeur  blanchit ,  suppure  ,  s'en- 
tr'ouvre  pour  laisser  échapper  un  peu  de  pus 
avec  un  très-léger  bourbillon.  Les  symptômes 
cessent  alors,  et  la  guérison  a  rapidement  lieu. 
Mais  il  y  a  pour  cette  petite  tumeur  comme 
pour  le  furoncle  une  grande  tendance  à  la 
récidive. 

L'orgeolet  chronique  persiste  longtemps  à 
l'état  de  petite  tumeur  rouge,  ou  rouge-vio- 
lacé, dure,  peu  enflammée,  et  presque  sans 
douleur  ou  tout  à  fait  indolente.  Ce  n'est 
qu'après  un  assez  longtemps,  quelquefois  plu- 
sieurs semaines,  que  la  petite  tumeur  s'échauffe, 
s'enflamme,  devient  plus  douloureuse,  et  offre 
la  même  marche  ,  les  mêmes  phases,  mais  avec 
moins  d'intensité  que  l'orgeolet  de  prime  abord 
aigu. 

Le  sommet  purulent  et  saillant  de  Forgeolet 
se  dessine  ets'entr'ouvre  tantôt  du  côté  externe 
de  la  paupière,  tantôt  du  côté  de  la  muqueuse 
et  du  globe  de  l'œil.  Dans  ce  dernier  cas  il 
gêne  davantage  par  les  frottements  doulou- 
reux qu'il  exerce  sur  le  globe  de  Toeil. 

L'orgeolet  tient  quelquefois  à  une  disposi- 
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tion  locale  dont  il  est  difficile  d'apprécier  l'ori- 
gine, et  appartient  alors  à  la  fluxion  idiopa- 
thique.  D'autres  fois  il  se  lie  comme  le  furoncle 
à  une  irritation  des  voies  gastriques,  et  ap- 
partient à  \2i  fluxion  réfléchie.  D'autres  fois  en- 
core il  tient  à  l'état  d'excitation  générale,  de 
trouble  de  l'innervation  que  déterminent 
l'abus  des  boissons  alcoholiques,  la  pléthore, 
l'apparition  ou  l'approche  des  règles  ,  etc., 
et  appartient  à  la  fluxion  excentrique.  Dans 
quelques  cas  enfin,  il  se  montre  à  la  suite  d'une 
hémorrhagie  nasale  prématurément  ou  intem- 
pestivement  arrêtée,  des  menstrues  amoindries 
ou  supprimées ,  etc. ,  et  appartient  à  la  fluxion 
déplacée.  Le  traitement  de  l'orgeolet  est  celui 
du  furoncle  avec  les  modifications  qu'indi- 
quent facilement  la  forme  et  les  fonctions  de 
l'organe  sur  lequel  siège  cette  petite  tumeur. 

'^'}':^'\        ':-':■': -^  '■  ■  .      ANTHRAX. 

L'anthrax  n'est ,  à  proprement  parler,  que 
la  réunion  de  plusieurs  furoncles  en  un  seul, 
mais  il  y  a  dans  cette  réunion  quelque  chose 
de  plus  grave,  de  plus  intense  que  dans  les  plus 
gros  furoncles,  et,  dans  la  marche  et  les  termi- 
naisons delà  maladie,  une  physionomie  à  part. 
Ce  sont  les  recherclies  de  Dupuytren  qui  ont 


SEPTIÈME    OaDRE.    A>îTHnAX.  2D5 

jeté  le  plus  grand  jour  sur  la  nature  de  cette 
maladie,  sur  son  analogie  avec  le  furoncle,  et 
sur  sa  distinction  de  la  pustule  maligne,  que 
quelques  auteurs  appelaient  anthrax  malin. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  de  l'anthrax  est 
sur  la  nuque,  sur  le  dos^  sur  les  parois  du 
thorax  et  de  l'abdomen,  sur  les  épaules,  sur 
les  fesses  et  sur  les  cuisses.  Il  se  développe 
quelquefois  sous  la  forme  d'une  petite  tumeur 
légèrement  conique  rougeâtre,  semblable  à  un 
furoncle,  mais  se  dessinant  moins  nettement , 
et  se  recouvrant  quelquefois  au  sommet  d'une 
vésicule  sanguinolente.  D'autres  fois  il  com- 
mence par  une  induration  plus  arrondie ,  plus 
large,  et  acquiert  assez  rapidement,  dans  l'es- 
pace de  huit  à  douze  jours ,  une  étendue  de 
plusieurs  pouces.  Les  tissus  vont  toujours 
s  engorgeant,  s'indurant  vers  la  base,  pendant 
que  le  sommet  devient  plus  conique  et  plus 
saillant.  La  couleur  de  la  peau  reste  toujours 
rouge-brun  ,  rouge-violacé.  Le  développement 
de  cette  tumeur  s'accompagne  d'une  sensation 
de  chaleur  ardente,  d'une  douleur  lourde, 
tensive.  Cependant,  au  bout  de  douze,  quinze, 
dix-huit  jours,  la  peau  s'amincit,  se  perfore 
quelquefois  dans  un  grand  nombre  de  points 
à  la  fois  et  sur  tout  le  sommet  de  la  tumeur.  Il 
sort  par  ces  perforations  un  peu  de  pus  san- 
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guinolent  mêlé  avec  quelques  parcelles  de 
hourhillon  ^  c'est-à-dire  de  tissu  cellulaire  mor- 
tifié. Mais  d'autres  fois  la  peau  devient  livide , 
noire,  et  se  gangrène  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue.  Alors,  à  la  chute  de  l'eschare, 
l'ouverture  est  assez  large  pour  laisser  sortir 
tout  le  bourbillon.  Dans  les  autres  cas,  il  se 
forme  successivement  d'autres  ouvertures  par 
l'amincissement ,  Yusure  de  la  peau ,  par  la 
suppuration,  et,  après  l'agrandissement  ou  la 
réunion  de  plusieurs  ouvertures,  on  peut  ex- 
traire tout  le  bourbillon.  Celui-ci  a  une  odeur 
fétide  particulière ,  différente  de  l'odeur  qui 
s'exhale  lorsque  la  peau  elle-même  est  gangre- 
née. Après  l'expulsion  du  bourbillon  ou  la 
chute  des  eschares,  la  suppuration  devient 
plus  abondante,  moins  sanguinolente;  la  dou- 
leur, la  chaleur  diminuent.  Mais  il  résulte  sou- 
vent de  rétendue  assez  considérable  en  pro- 
fondeur où  le  tissu  cellulaire  a  été  mortifié, 
que  d'un  côté  les  aponévroses  superficielles 
sont  mises  à  nu ,  éraillées ,  perforées  elles- 
mêmes,  et  que  d'un  autre  côté  la  peau  sur  les 
bords ,  très-amincie ,  décollée,  bleuâtre,  vio- 
lette ,  ne  se  réunit  qu'avec  peine  et  à  la  longue 
aux  tissus  sains  pour  aider  à  la  formation  de 
la  cicatrice,  ou  même  devient  tout- à-fait  inca- 
pable de  cette  réunion  et  a  besoin  d'être  exci- 
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sée.  Au  reste,  la  cicatrice  reste  irrégulière, 
inégale,  plus  ou  moins  déprimée,  et  ne  perd 
que  bien  plus  tard  la  même  coloration  à  peu 
près  que  la  peau  avait  présentée  depuis  l'ori- 
gine de  la  maladie. 

De  pareils  phénomènes  d'inflammation,  des 
désordres  locaux  aussi  intenses,  ne  peuvent 
guère  se  passer  et  ne  se  passent  guère,  en  effet, 
sans  une  participation  sympathique  plus  ou 
moins  grande  du  reste  de  l'économie.  Une 
fièvre  plus  ou  moins  forte  ,  la  sécheresse  et  la 
chaleur  de  la  peau,  l'insomnie,  la  céphalalgie, 
des  symptômes  d'irritation  gastrique,  etc.,  sont 
les  phénomènes  concomitants.  Ils  sont  d'ail- 
leurs quelquefois  légers  ,  quelquefois  très-in- 
tenses, selon  l'étendue,  la  gravité  de  l'affection 
locale,  et  selon  les  dispositions  des  individus, 
li  arrive  bien ,  dans  un  petit  nombre  de  cas , 
que  l'anthrax  se  présente  sans  avoir  été  pré- 
cédé d'aucun  symptôme  précurseur  ;  mais 
presque  toujours  ces  symptômes  se  manifes- 
tent. Ce  sont  des  frissons  alternant  avec  de  la 
chaleur,  de  l'inappétence ,  des  lassitudes  des 
membres,  un  malaise  général,  en  un  mot  l'en- 
semble des  symptômes  qui  précèdent  le  dé- 
veloppement de  bien  des  maladies  de  la  peau 
et  d'autres  maladies  aiguës.  Il  faut  joindre  aux 
symptômes  concomitants,  dont  il  vient  d'être 
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question ,  ceux  qui  sont  dus  au  siège  particu- 
lier de  la  tumeur  dans  le  voisinage  d'organes 
à  fonctions  importantes ,  des  cavités  splan- 
chniques.  En  effet ,  ces  organes  peuvent  s'af- 
fecter conjointement;  de  là  des  symptômes 
très-graves  ou  même  mortels.  C'est  ce  qui  peut 
arriver  quand  l'anthrax  siège  sur  le  cou,  aux 
environs  du  larynx ,  ou  sur  les  parois  de  la 
poitrine  par  rapport  aux  plèvres ,  ou  sur  les 
parois  du  bas-ventre  par  rapport  au  péri- 
toine. 

On  ne  remarque  l'anthrax  que  très-rare- 
ment chez  les  enfants.  C'est  chez  les  adultes 
et  les  vieillards  qu'il  se  présente  le  plus 
souvent.  Pour  ce  qui  regarde  l'étiologie  ,  les 
mêmes  causes  qui  donnent  lieu  aux  furon- 
cles peuvent  donner  naissance  à  l'anthrax. 
Cela  dépend  des  dispositions  des  individus; 
je  renvoie  donc  à  l'étiologie  du  furoncle.  Mais 
l'anthrax,  beaucoup  plus  rare  que  le  furoncle, 
semble  épuiser  bien  plus  promptement  et  plus 
complètement  l'action  de  la  cause  morbide; 
i^ar  on  ne  le  voit  pas  à  beaucoup  près  se  re- 
présenter de  nouveau,  se  renouveler  comme  les 
furoncles.Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  indi- 
que assez  clairement  dans  quels  cas  le  pronostic 
est  peu  grave,  dans  quels  cas,  au  contraire,  il 
est  grave  ou  même  mortel. 
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Traitement,  —  Le  traitement  local  joue  ici 
un  rôle  bien  plus  important  que  dans  les  fu- 
roncles et  dans  beaucoup  d'autres  maladies  de 
la  peau.  Il  se  présente,  en  effet,  constamment 
une  indication  positive  à  remplir,  celle  d'em- 
pêcher l'extension  de  la  mortification  qui  a 
inévitablement  lieu  par  Tétranglement  des 
prolongements  cellulo  -nervoso  -  vasculaires  , 
qui  traversent  les  aréoles  du  derme  d'un  côté, 
et  par  la  distension  forcée  que  subit  ainsi  le 
derme  lui-même.  Pour  cela,  il  faut,  dès  le 
principe ,  vigoureusement  combattre  l'engor- 
gement inflammatoire.  Sans  compter  les  sai- 
gnées générales  qui  regardent  le  traitement 
non  local,  il  faut  appliquer  un  assez  grand 
nombre  de  sangsues  sur  le  lieu  même  malade, 
vers  la  circonférence  de  la  tumeur,  ou  ce  qui 
vaut  peut-être  mieux,  n'appliquer  qu^un  petit 
nombre  de  sangsues,  mais  successivement,  de 
manière  à  entretenir  un  écoulement  permanent 
de  sang ,  pendant  plusieurs  heures.  On  peut 
ensuite  appliquer,  pour  combattre  la  douleur, 
la  cuisson  ,  des  cataplasmes  émoHients,  lauda- 
nisés,  même  saupoudrés  de  camphre,  pratiquer 
des  lotions  émollientes,  calmantes,  narcoti- 
ques, comme  pour  les  furoncles.  Mais  il  faut 
remarquer  que  quelquefois  l'application  de  la 
chaleur  humide  augmente  l'intensité  des  symp-^ 
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tomes,  de  la  cuisson  ou  chaleur  brûlante  sur- 
tout, au  lieu  de  les  diminuer,  et  quelques-uns 
proposent  de  recouvrir  plutôt  la  tumeur  avec 
des  compresses  trempées  avec  de  l'eau  froide. 
Je  me  suis  bien  trouvé,  dans  ces  cas,  comme 
je  l'ai  déjà  dit  pour  d'autres  maladies  de  la 
peau,  de  l'application  de  linges  trempés  dans 
de  Teau  froide  et  saupoudrés  de  camphre. 
Mais  le  meilleur  parti  est ,  aussitôt  après 
les  saignées  locales  et  générales  convenable- 
ment faites,  d'avoir  recours  à  deux  ou  plusieurs 
incisions  parallèles  sur  la  tumeur ,  ou  à  deux 
ou  plusieurs  incisions  se  croisant  au  centre  de 
la  tumeur,  et  divisant,  dans  tous  les  cas,  cette 
dernière  dans  toute  sa  largeur  et  sa  profondeur. 
C'est  là  ce  qui  détruit  le  mieux  l'étranglement 
et  fait  le  plus  promptement  cesser  les  acci- 
dents ;  de  cette  manière  on  diminue  l'extension 
de  la  mortification ,  qui  va  gagnant  le  tissu 
cellulo-vasculaire ,  et  on  rend  plus  facile  l'ex- 
traction ou  l'expulsion  des  bourbillons  qui 
existent  déjà,  ou  qui  peuvent  plus  tard  se  pré- 
senter. Mais  si  on  arrive  trop  tard ,  que  la  peau 
soit  déjà  amincie ,  perforée  ,  décollée ,  on 
est  obligé  parfois  d'enlever  quelques  lam- 
beaux de  ce  tissu  dont  le  recollement  n'est 
plus  possible,  et  quelquefois  même  ce  sont  des 
eschares   qu'il  faut  enlever  ;  car  la  peau  s'est 
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gangrenée.  Dans  tous  les  cas,  on  panse  les 
plaies  restantes  avec  des  plumasseaux  de  char- 
pie sèche  ou  enduite  de  corps  gras,  et  l'on 
applique  pardessus  des  cataplasmes  émol- 
lients.  On  suit  d'ailleurs  convenablement 
jusqu'à  la  fin  la  marche  inflammatoire  ou  ato- 
nique  de  ces  plaies. 

Quant  au  traitement  non  local,  indépen- 
damment des  saignées  générales  qu'il  faut 
pratiquer  assez  souvent  pour  peu  que  l'indi- 
vidu soit  sanguin,  il  faut  à  peu  près  remplir 
les  mêmes  indications  et  avec  les  mêmes 
moyens  que  lorsqu'il  s'agissait  du  furoncle. 
Mais  ici  il  y  a  de  plus  à  ajouter  les  indications 
particulières  que  présente  le  voisinage  de  l'au- 
thrax  d'organes  importants  qui  peuvent  être 
plus  ou  moins  compromis. 

DEUXIÈME   SOUS-DIVISION. 

TUMEURS  CUTANÉES  GANGRENEUSES 
OU   CHARBONNEUSES. 

Dans  toutes  les  discussions  auxquelles  on 
s'est  livré  pour  rapprocher  ou  séparer  les 
maladies  ou  tumeurs  charbonneuses  des  ani- 
maux ,  des  maladies  analogues  chez  l'homme , 
pour  ne  pas  réunir  ou  pour  confondre  le 
charbon  avec  la  pustule  maligne,  il  me  semble 
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qu'on  a  beaucoup  plus  discuté  sur  les  mots 
que  sur  les  choses ,  et  c'est  ce  qui  résulte  du 
texte  des  discussions  mêmes.  Les  auteurs  les 
plus  récents  qui  ont  écrit  sur  cette  matière, 
ceux  qui  ont  composé  les  articles  charbon  et 
pustule  maligne  dans  les  derniers  dictionnai- 
res de  médecine,  M.  Vidal  de  Cassis,  dans  son 
traité  de  pathologie  externe,  s'accordent  géné- 
ralement à  reconnaître  que  toutes  ces  mala- 
dies, chez  l'homme  comme  chez  les  animaux, 
sont  identiques  dans  le  fond,  le  résultat  d'un 
même  principe,  le  principe  virulent  charbon- 
neux. Je  citerai  ici  les  paroles  de  M.  Vidal , 
parce  qu'elles  se  trouvent  d'accord  avec  les 
observations  que  j'ai  faites  moi-même  dans 
plusieurs  faits  dont  j'ai  été  témoin  dans  le 
midi  : 

ce  Voici,  dit  M.  Vidal,  toute  ma  pensée  sur 
(c  la  nature  des  maladies  charbonneuses  ;  d'a- 
«  près  la  lecture  des  meilleurs  auteurs  et 
ce  d'après  mon  observation,  je  suis  porté  à 
ce  croire  que  toutes  ces  maladies  sont  au  fond 
ce  identiques ,  c'est-à-dire  qu'elles  ne  recon- 
ce  naissent  qu'un  principe;  je  l'appellerai  char^ 
ce  bonneux.  Ce  principe  naît  le  plus  souvent 
ce  chez  les  animaux,  quelquefois  chez  l'homme, 
<e  sous  l'influence  de  longues  fatigues,  de 
«  chaleurs  excessives,  d'une  alimentation  de 
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«  mauvaise  nature.  Le  charbon  qui  apparaît 
ce  dans  de  pareilles  circonstances ,  n'est  que  le 
«  symptôme  d'une  altération  profonde  de 
«  l'organisme,  d'une  viciation  des  humeurs  ;  il 
«  est  mortel  et  contagieux.  Son  inoculation 
ce  donne  lieu  ou  au  charbon  idiopathique  ou 
ce  à  la  pustule  maligne,  deux  affections  moins 
ce  graves,  surtout  la  dernière  qui  semble  être 
ce  produite  par  le  principe  du  charbon 
«  affaissé.  » 

C'est  sur  la  pensée  émise  dans  cette  der- 
nière  phrase,    relativement  à  la  distinction 
entre    le    charbon  idiopathique^  résultat  de 
l'inoculation ,  et  la  pustule  maligne ,  résultat 
aussi  de  l'inoculation,  que  je  ne  suis  pas  tout- 
à-fait  de  l'avis  de  M.  Vidal.  Quand  la  maladie 
vient  de  dehors  en  dedans,  par  contact  d'une 
partie  de  la  peau  avec  le  principe  virulent 
charbonneux  ,    par  inoculation  en  un  mot, 
j'avoue    qu'il   m'a   semblé    toujours    difficile 
d'établir  une  distinction  dans  l'aspect,  la  mar- 
che des  tumeurs  charbonneuses  ainsi  produi- 
tes, et  toutes  m'ont  semblé  se  confondre,  à 
quelques  nuances  près,  avec  le  tableau  que  les 
auteurs,  notamment  Enaux  et  Chaussier,  ont 
tracé  de  la  pustule  maligne.  Je  ne  reconnais 
dans  ces  cas  qu'une  seule  tumeur  charbon- 
neuse, la  pustule  maligne^  et  alors  les  acci- 


304  CLASSIFICATION    DERMATOGRAPHIQUE. 

dents  généraux,  s'il  y  en  a,  dus  à  l'influence 
du  mal  uniquement  local  d'abord,  soit  par 
absorption  d'une  matière  quelconque  viru- 
lente, soit  par  sympathie,  n'arrivent  généra- 
lement que  plusieurs  jours  après  la  manifes- 
tation de  la  tumeur.  Quand  au  contraire  la 
tumeur  vient  de  dedans  en  dehors,  en  vertu  de 
l'influence  exercée  sur  le  sang,  les  humeurs, 
le  système  nerveux ,  sur  l'ensemble  de  l'écono- 
mie, en  un  mot,  par  les  causes  qui  engendrent 
les  maladies  charbonneuses  (1),  la  distinction 
entre  l'aspect,  la  marche,  les  terminaisons  du 
charbon  ainsi  survenu  (charbon  malin  de  quel- 
ques auteurs)  et  les  mêmes  circonstancesoffertes 
par  la  pustule  maligne,  me  paraît  un  peu  plus- 
facile  à  établir,  et  encore  cela  n'est  pas  toujours 
possible.  Il  faut  distinguer  deux  cas  dans  cette 
dernière  hypothèse ,  oii  la  tumeur  arrive  par 
l'influence  morbide  charbonneuse  de  dedans  en 
dehors.  Dans  le  premier  cas,  les  symptômes  gé- 
néraux se  présentent  quelques  jours  avant  l'ap- 
parition de  la  tumeur.  Dans  le  second  cas,  ils  se 
présentent  à  peu  près  en  même  temps,  et  alors, 
ou  bien  l'influence  morbide  s'est  fait  sentir 


(1)  Je  ne  parlerai  pas  ici  de  la  fièvre  charbonneuse  sans  charbon 
qu'on  a  observée  chez  les  animaux,  parce  que,  quoique  probable- 
ment cela  puisse  aussi  exister  chez  l'homme,  on  ne  l'a  pas  encore 
bien  observée. 
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et  a  éclaté  dès  le  premier  abord  en  même 
temps  sur  la  peau  et  à  l'intérieur,  ou  bien  elle 
s'était  déjà  exercée  mais  sourdement  à  l'inté- 
rieur, sans  se  manifester  par  aucun  symptôme 
bien  évident.  Dans  tous  ces  cas,  la  tumeur 
charbonneuse  est  généralement  beaucoup 
plus  grave  que  lorsqu'elle  est  arrivée  de 
dehors  en  dedans  par  contact,  par  inoculation, 
comme  dans  la  pustule  maligne.  Il  faut  dire 
cependant  que  quelquefois  dans  ce  cas  même 
où  la  tumeur  s'est  développée  par  contact,  par 
inoculation  de  la  matière  charbonneuse,  les 
symptômes  généraux  arrivent  en  même  temps 
que  l'apparition  de  la  tumeur,  et  la  mort  peut 
avoir  lieu  en  un  petit  nombre  d'heures. 
G'cst  ce  qui  faisait  dire  à  Boyer  :  «  La  pustule 
maligne  ne  parcourt  pas  toujours  les  quatre 
périodes,  et  leur  durée  n'est  par  toujours  la 

même quelquefois  la  marche  est  si  rapide, 

que  les  quatre  périodes  se  confondent  et  ne 
peuvent  être  distinguées.  On  a  vu  la  mort 
survenir  en    dix-huit   ou  vingt-quatre  heu- 
res ,   etc.  »  De  sorte  que  la  pustule  maligne 
alors  par  sa  marche,  sa  terminaison,  son  as- 
pect, ses  phénomènes  extérieurs,  ne  se  dis- 
\  tingue  guère  du  char  bon  symptomatique.  Cela 
1  n'a  pas  peu   contribué  à  jeter   la  confusion 
I  dans  les  opinions  relativement  aux  différen- 

TOME  II.  20 
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ces,  aux  analogies,  à  l'identité  des  tumeurs 
charbonneuses.  Cependant  nous  conserverons 
ici  la  distinction  entre  le  charbon  symptoma- 
tlque^  le  charbon  proprement  dit,  et  \2i  pustule 
maligne j  quoique  à  dire  vrai,  leurs  symptô- 
mes extérieurs  se  confondent  assez  souvent. 

CHARBON. 

Cette  maladie  s'observe  surtout  dans  le 
midi  de  la  France,  la  Provence,  le  Languedoc 
où  elle  se  montre  assez  fréquemment.  On  la 
dit  assez  fréquente  aussi  en  Egypte  et  dans 
quelques  pays  chauds.  C'est  pendant  les  cha- 
leurs de  l'été  qu'elle  règne  ordinairement, 
et  surtout  chez  les  gens  de  la  campagne  qui 
sont  en  proie  à  la  misère ,  à  la  malpropreté, 
qui  se  vêtissciit  mal,  ont  une  nourriture  mal- 
saine, boivent  des  eaux  insalubres,  sont 
soumis  en  travaillant  aux  feux  d'un  soleil 
ardent.  On  a  dit  aussi  que  des  circonstances 
qui  favorisent  la  manifestation  du  charbon, 
sont  le  voisinage  de  mares ,  de  marais,  d'eaux 
croupissantes,  d'étangs  en  voie  de  dessèche- 
ment. Mais  il  y  a  encore  bien  des  recherches 
à  faire  là  dessus,  tl  semblerait  résulter  de 
plusieurs  faits  que  l'ingestion  de  la  chair 
d'animaux  tués  lorsqu'ils  étaient  déjà  affectés 
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du  charbon  ,  aurait  déterminé  l'infection  char- 
bonneuse,  manifestée    par    des    symptômes 
généraux   et  l'apparition    de   tumeurs   char- 
bonneuses, chez  les  personnes  qui  auraient 
fait  usage  d'une  semblable  nourriture.  On  a 
remarqué  aussi  quelquefois  le  charbon  chez 
les  bouchers  qui  avaient  tué  des  bœufs  sur- 
menés ,  en  proie  sans  doute  déjà  à  la  maladie 
charbonneuse ,  mais  il  est  probable  que  cela 
n'avait  lieu  alors  que  de  dehors  en  dedans, 
par   contagion ,   par   contact    du    sang ,  des 
humeurs  des    bœufs   tués   avec   la  peau  des 
I  individus   qui   les    tuaient.    Ces    cas   appar- 
''  tiennent  plus  proprement  à  la  pustule  maligne. 
1  Quoi  qu'il  en  soit,  l'apparition  du  charbon  est 
!  à  peu  près  toujours  précédée  de  symptômes 
j  généraux,  quelquefois  alarmants,  très-graves, 
qui  annoncent  dans   l'économie  le  dévelop- 
j  pement    de    l'état    charbonneux,    lassitudes 
générales,  affaissement  physique  et  moral , 
sensation  indéfinissable  de  terreur,  nausées, 
vomissements,  syncopes,  etc.  D'autres    Ibis 
la  tumeur  charbonneuse  paraît  en  même  temps 
que  ces  symptômes    éclatent   avec  intensité. 
D'autres  fois  enfin  la  disposition  charbonneuse 
j  existant  dans  l'organisation ,  ne  se  manifeste 
avec  intensité  que  peu  d'heures  après  qu'elle 
a  produit  à  la  peau  la  tumeur  charbonneuse, 
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et  la  marche  de  la  maladie  est  tellement 
rapide,  foudroyante,  que  la  mort  arrive 
dix  à  douze  heures  seulement  à  partir  du 
moment  où  le  malade  se  plaignait  de  l'ap- 
parition d'une  petite  tumeur  brunâtre,  peu 
en  rapport  par  ses  apparences  avec  les 
symptômes  formidables  qui  se  développent 
bientôt  après. 

Le  charbon  se  dessine  sous  la  forme  d'une 
induration  vaguement  circulaire,  peu  élevée 
au  dessus  du  niveau  de  la  peau  au  sommet 
de  laquelle  se  forment  une  ou  plusieurs  vési- 
cules  noirâtres,  dont  la  sérosité  rouge-livide 
répandue  sur  la  peau,  par  la  prompte  rup- 
ture de  la   vésicule,  détermine  une  chaleur 
brûlante  et  une  forte  démangeaison.  Quelque- 
fois   la    formation   de    ces    vésicules   a  lieu 
même    avant    que    l'induration    sous-jacente 
s'élève ,  fasse  tumeur.  Au  dessous  de  la  vési- 
cule est  une  eschare  sèche,  noire,  dure  ou  bien 
molle  et  humide  comme  celle  que  forme  l'ap- 
plication de  la  potasse  caustique.  La  couleur 
devient  moins  noire ,  moins  livide  en  s'éloi- 
gnant   du  centre  jusqu'au   cercle  rouge   lui- 
sant qui  circonscrit  la  gangrène.  L'induration, 
Tengorgement  vont    gagnant   en  étendue   et 
en   profondeur.  Ils    s'accompagnent  souvent 
vers  la  circonférence  d'une  bouffissure  emphy- 


SEPTIÈME    ORDRE.    CHARBON.  309 

sémateuse,  La  douleur  et  la  chaleur  brûlante 
qui  existaient  depuis  le  commencement 
deviennent  plus  intenses,  les  symptômes  géné- 
raux ont  acquis  alors  nn  haut  degré  de  gra- 
vile;  la  soif  est  ardente;  quelquefois  cepen- 
dant elle  se  fait  à  peine  sentir,  les  yeux  sont 
fixes,  tous  les  traits  profondément  altérés;  la 
peau  est  quelquefois  sèche,  quelquefois  cou- 
verte de  sueurs;  le  pouls  est  généralement 
petit,  fréquent.  Si  la  gangrène  va  toujours 
gagnant  dans  tous  les  sens ,  si  aucun  cercle 
inflammatoire  bien  tracé  ne  se  présente  pour 
la  circonscrire,  si  les  symptômes  généraux  ne 
s'améliorent  pas,  il  survient  du  délire,  le 
hoquet,  des  suffocations,  et  la  mort  ne  tard»^ 
pas  à  arriver.  Les  progrès  de  la  gangrène 
peuvent  s'accompagner  de  la  destruction  de 
branches  artérielles  plus  ou  moins  volumi- 
iieuses,  et  des  hémorrhagies  graves  en  sont 
le  résultat. 

L'auto23sie,  dans  ces  cas,  montre  des  dé- 
sordres généralement  plus  considérables  qu'a- 
près la  pustule  maligne.  Ces  désordres  sont 
'analogues  à  ceux  que  l'on  observe  chez  les 
lanimaux  morts  de  la  maladie  charbonneuse, 
avec  ou  sans  tumeur  charbonneuse.  C'est  alors 
surtout  qu'on  trouve  le  sang  noirâtre,  altéré 
dans  sa    consistance,   décomposé,    que  l'oii 
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trouve  des  taches  noires,  livides  dans  divers 
viscères,  marques  de  l'état  charbonneux,  gan- 
greneux qui  tendait  à  se  développer  dans 
tous  les  tissus. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  toujours 
très-grave  ou  mortel.  Si  elle  tend  à  la  guéri- 
son  ,  ce  qui  est  rare ,  et  ce  qui  s'annonce  par 
un  amendement  des  symptômes  généraux,  par 
un  cercle  rouge  inflammatoire  qui  circonscrit 
la  partie  gangrenée,  par  une  chaleur  douce, 
halitueuse  de  la  peau,  il  reste  des  cicatrices 
difformes  par  les  pertes  quelquefois  très-con- 
sidérables de  substance  dues  aux  progrès  de 
la  gangrène  ;  des  organes  délicats,  importants, 
plus  ou  moins  profondément  placés,  peuvent 
être  mis  à  découvert,  gênés,  empêchés  même 
dans  leurs  fonctions  ;  il  peuvent  aussi  être 
compris  dans  la  gangrène,  et  leurs  fonctions 
anéanties. 

Il  est  facile  d'ailleurs  de  concevoir  la  diffé- 
rence des  chances  défavorables  que  fait  courir 
au  malade  le  charbon ,  selon  qu'il  siège  sur  la 
face,  le  cou,  la  poitrine,  le  bas-ventre,  les 
aines,  les  aisselles,  etc.,  en  raison  de  l'impor- 
tance des  formes  à  conserver ,  du  voisinage  des 
organes  des  sens,  ou  de  viscères  encore  plus  in- 
dispensables à  la  vie,  du  voisinage  de  gros  vais- 
seaux, de  gros  nerfs,  etc.  Il  est  clair  aussi  que  le 
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pronostic  doit  varier  selon  toutes  les  circons- 
tances d  âge,  de  tempérament,  d'état  de  forces, 
etc. ,  au  milieu  desquelles  se  manifeste  la  ma- 
ladie. Si  les  symptômes  généraux  sont  inten- 
ses ,  et  si  le  charbon  se  développe  mal ,  incom- 
plètement, le  cas  est  mortel.  Si  les  symptômes 
généraux  s'amendent ,  et  que  le  charbon  se 
développe  franchement  et  largement ,  il  y  a 
à  espérer  que  l'organisation  s'est  déchargée 
entièrement  sur  la  tumeur  de  la  disposition 
gangreneuse  qui  l'affecte ,  et  le  pronostic  est 
moins  fâcheux.  Au  reste  tous  les  auteurs  s'ac- 
cordent à  regarder  le  charbon  comme  géné- 
ralement mortel. 

Le  charbon  ne  saurait  être  confondu  avec 
aucune  autre  espèce  de  tumeur,  si  ce  n'est  avec 
la  pustule  maligne  qui,  comme  nous  l'avons 
dit,  n'est  qu'une  sorte  de  charbon,  non  symp- 
tomatique,  non  spontané,  mais  survenu  par 
le  contact,  par  l'inoculation  du  virus  char- 
bonneux sur  un  point  du  tissu  cutané.  Cepen- 
dant on  peut  saisir,  dans  le  tableau  des  phé- 
nomènes extérieurs  de  ces  deux  variétés  d'une 
même  affection ,  quelques  différences  qui  se 
trouvent  tracées,  mais  trop  rigoureusement 
peut-être,  dans  le  passage  suivant,  à  l'article 
ajfections  charbonneuses  du  Dictionnaire  de 
médecine    (  auteurs    Oîlivier    et   Marjolin  )  : 
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a  C'est  en  lisant  avec  attention  les  observations 
«  de  charbon  spontané  qu'on  arrive  à  considé- 
«  rer,  comme  caractères  distinctifs  de  la  pus- 
«  tule  et  du  charbon,  d'une  part,  pour  la  pus- 
ce  tule,  la  tuméfaction  dure  ou  élastique,  d'ap- 
K  parence  emphysémateuse  ,  et ,  pour  le  char- 
ce  bon  la  tumeur  circonscrite ,  luisante  ,  d'un 
<(  rouge  foncé  à  sa  circonférence  ,  d'un  noir 
(c  charbonnéau  centre ,  et  accompagnée  d'une 
<c  donleur  vive  ,  qui  annonce  l'étranglement , 
a  douleur  qu'on  n'observe  pas  dans  la  pustule 
(c  maligne,  d 

Quant  à  la  piqûre  de  certains  insectes,  du 
scorpion  par  exemple ,  il  arrive  bien  qu'elle 
peut  être  suivie  d'un  point  d'un  rouge  livide 
ou  noir,  qui  persiste  pendant  quelques  jours 
avec  quelques  douleurs  locales  ,  et  quelques 
symptômes  généraux ,  mais  il  n'y  a  ni  vésicu- 
les ou  phlyctènes  ,  ni  l'induration  gangre- 
neuse ,  ni  les  autres  symptômes  locaux  ou 
généraux  du  charbon. 

Traitement.  —  La  base  du  traitement  local, 
avait  été  déjà  depuis  longtemps  formulée  par 
Celse;  c'est  la  cautérisation  .On  peu  t  la  pratiq  uer 
avec  le  fer  rouge ,  avec  le  beurre  d'antimoine, 
la  potasse  caustique.  Je  crois  qu'on  pourrait 
se  servir  avec  avantage  de  la  pâte  de  Vienne, 
ou  mieux  de  la  pâte  caustique  de  Canquoin. 
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Mais  pour  employer  avec  succès  une  semblable 
méthode,  il  faut  que  la  tumeur  soit  prise  dans 
le  commencement  ;  car,  lorsque  la  gangrène  est 
très-étendue,  il  serait  difficile  ou  impossible 
de  circonscrire  tout  le  mal,  et  cette  méthode 
manquerait  alors  le  but.  On  a  proposé  d'ap- 
pliquer, après  la  cautérisation,  sur  la  tumeur, 
des  cataplasmes  émollients  ,  et  M.  Hossac  re- 
commande des  cataplasmes  avec  la  levure  de 
bière  et  le  quinquina.  Le  docteur  Ferramosea 
de  Muro  a  vanté  comme  très-efficaces,  après  la 
cautérisation,  des  frictions  mercurielles  autour 
delà  tumeur,  faites  chacune,  matin  et  soir, 
avec  4 ,  ou  8 ,  ou  même  12  grammes  d'onguent 
mercuriel.  Dans  le  cas  où  la  gangrène  est  déjà 
très-étendue,  Boyer  propose  des  scarifications, 
sans  atteindre  les  parties  vivantes.  Mais  il  n'y 
a  guère  rien  à  attendre  ni  de  ces  scarifications, 
ni  des  sangsues  autour  de  la  tumeur,  propo- 
sées par  MM.  Bouillaud  et  Pieignier ,  ni  d'au- 
cun autre  moyen  local.  Au  reste  tout  le  trai- 
tement local,  dont  il  vient  d'être  question,  ne 
peut  guère  être  employé  avec  quelques  chan- 
ces de  succès  qu'autant  que,  par  les  efforts  de 
\  l'organisme  ou  spontanés  ou  sollicités  par  le 
1  traitement  non  local ,  il  y  a  tendance  à  l'ex- 
;  tinction  du  vice  charbonneux  .  ou  à  son  épui- 
sement dans  la  tumeur. 
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Quant  aux  moyens  dont  doit  se  com|30ser 
]e  traitement  non  local  ou  général ,  les  opi- 
nior^s  ont  singulièrement  varié.    Les  uns  ne 
voyant    principalement    que    l'inflammation 
dans  le  phénomène  charbonneux  regardent 
la  saignée  comme  base  de  cette  médication. 
D'autres  frappés  surtout  de  l'état  ataxique, 
adynamique  qui  se  manifeste  souvent ,  ou  ne 
voyant  qu'un  combat  de  l'organisme  avec  un 
virus  puissant  qui  menace  de  l'anéantir,  pros- 
crivent fondamentalement  les  saignées  comme 
débilitantes,  et  ne  veulent  que  des  moyens  for- 
tifiants pour  venir  en  aide  à  l'organisme  dans 
la  lutte  qu'il  a  à  soutenir.  Fournier  (  Ohs.  et 
exp.  sur  le  charbon  malin ,  1769)  employait 
une  méthode  mixte  qui  peut  se  résumer  ainsi: 
s'il  y   a   forte  inflammation,  fièvre  intense, 
saignée   générale  d'abord;   quelques    heures 
après,  un  vomitif  stibié,  puis  tisane  rafraîchis- 
sante ou  eau  pure.  Le  lendemain  du  vomitif, 
s'il  n'y  a  pas  eu  de  selles,  purgatioo  avec  la  dé- 
coction de  tamarin,  le  séné  mondé  et  la  manne; 
puis  encore  les  jours  suivants,  purgatifs  et  vo- 
mitifs. Si  au  lieu  de  forte  inflammation,  de 
fièvre  intense  dès  le  début,  il  y  a  au  contraire 
pouls  petit ,  concentré ,  prostration  ,  adyna- 
mie,  toniques  et  cordiaux   d'abord,  théria- 
que,  quinquina,  etc.,  et  puis  également  vo- 
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mitifs  réitères.  Enfin  quand  l'état  du  malade 
tient  le  milieu  entre  les  deux  états  précédents, 
ce  sont  encore  des  vomitifs,  des  purgatifs 
entre-mêlés  de  quelques  boissons  adoucis- 
santes ,  etc. 

Je  ne  crois  pas  qu'avec  une  poly pharmacie 
semblable  on  puisse  jamais  obtenir  plus  de 
succès  que  n'en  a  obtenus  Fournier  lui-même, 
qui,  pendant  une  période  de  11  années,  avoue 
avoir  vu  périr  tous  les  malades.  Au  reste  tous 
les  praticiens,  tous  les  auteurs  s'accordent  à 
regarder  le  charbon  comme  à  peu  près  incu- 
rable ,  quel  que  soit  le  traitement  qu'on  em- 
ploie. Dans  le  petit  nombre  de  faits  dont  j'ai 
été  témoin ,  j'ai  vu  toujours  aussi  la  mort  arri- 
ver malgré  la  saignée ,  les  toniques  et  la  cau- 
térisation de  la  tumeur  ;  et  la  même  chose  est 
exprimée  par  M.  Vidal  ainsi  qu'il  suit  :  «  Je  n'ai 
«jamais  vu  une  seule  guérison  de  charbon  , 
«je  n'ai  pas  même  observé  qiie  sa  marche  ait 
«  été  le  moins  du  monde  entravée,  soit  par  le 
«  traitement  médical  ,  soit  par  les  moyens 
«  chirurgicaux.  » 

PUSTULE  MALIGNE. 


La  pustule  maligne  est  une  tumeur  char- 
bonneuse non   spontanée,  non  symptomati- 
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que,  mais  résultant  du  contact  du  virus  char- 
bonneux avec  une  partie  quelconque  de  la  sur- 
face du  corps.  C'est  une  maladie  locale  d'abord, 
qui  ne  porte  que  plus  tard  le  trouble  dans 
l'économie,  de  sorte  qu'ici  le  mal  peut  être  ar- 
rêté, détruit,  dès  son  origine,  dans  sa  source^ 
tandis  que  dans  le  charbon  le  mal  étant  géné- 
ral avant  de  revêtir  à  l'extérieur  la  forme  d'une 
tumeur,  n'offre  plus  au  traitement  les  mêmes 
chances  de  succès.  Le  principe  virulent,  con- 
tagieux qui  produit  par  contact,  par  inocula- 
tion sur  la  peau  de  l'homme,  la  pustule  maligne, 
provient  des  tumeurs,  du  sang,  des  humeurs, 
du  pus  des  animaux  charbonneux.  Il  a'est 
pas  étonnant  par  conséquent  qu'on  observe 
cette  maladie  principalement  chez  les  indivi- 
dus qui  par  leur  pi'jfession  sont  le  plus  en 
rapport  avec  ces  animaux,  avec  les  débris, 
avec  les  divers  tissus  de  ces  animaux  ;  tels  sont 
les  pâtres ,  les  bouchers,  les  équarrisseurs,  les 
vétérinaires ,  ceux  qui  soignent  les  bestiaux  , 
qui  manient  les  peaux  ,  les  laines ,  les  tan- 
neurs, les  cardeurs  de  matelas,  etc.  Quelques 
auteurs  ont  même  cité  des  faits  où  la  pustule 
maligne  s'était  développée  par  suite  de  la 
piqûre  de  mouches  qui  venaient  de  sucer  le  ca- 
davre d'animaux  morts  de  la  maladie  charbon- 
neuse. On  a  dit  aussi  que  la  transmission  de 
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la  pustule  Dialigne  pouvait  avoir  lieu  d'homme 
à  homme,  par  le  contact  des  liquides  qui  s'é- 
coulent de  la  tumeur,  mais  ces  faits  ont  été 
contestés.  Cette  maladie  a  été  observée  à  peu 
près  partout  en  France,  mais  elle  règne  prin- 
cipalement dans  la  Bourgogne,  la  Lorraine 
et  la  Franche-Comté.  Elle  doit  se  montrer, 
au  reste,  dans  les  temps,  dans  les  pays,  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables  au  déve- 
loppement de  la  maladie  charbonneuse  chez 
les  animaux.  Boyer  dit  à  ce  sujet  : 

a  En  général, elle  est  très-fréquente  clans  les  lieux  bas 
et  marécageux  où  l'on  élève  beaucoup  de  bétail.  Elle 
règne  épidcmiquement  à  la  suite  des  grandes  chaleurs 
de  l'été,  et  lorsque  l'inondation  des  prairies  a  rendu  les 
fourrages  de  mauvaise  qualité,  rouilles,  vases  et  chargés 
d'insectes  en  putréfaction  ,  d'où  résultent ,  pour  les 
animaux  qui  en  sont  nourris,  des  fièvres  accompagnées 
d'inflammation  gangreneuse,  qui  les  font  périr  très- 
promptement.  Non  seulement  le  plus  léger  contact  des 
parties  gangrenées,  et  même  des  humeurs  des  animaux 
morts  de  cette  manière,  donne  lieu  à  la  pustule  ma- 
ligne ;  mais  leurs  peaux  et  leurs  poils  se  chargent  de  ce 
principe  contagieux  et  le  retiennent  assez  fortement 
pour  que  ni  les  procédés  de  la  fabrication  ,  quand  on 
prépare  les  premières  pour  les  usages  domesîiques,  et 
quand  les  derniers  ont  été  employés  à  des  étoffes,  ni  la 
circonstance  d'avoir  été  conservés  longtemps,  et  même 
pendant  plusieurs  années,  quand  ils  ont  été  employés 
pour  des  meubles,  n'y  détruisent  ce  principe  délétère. 
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et  ne  leurôtent  la  funeste  propriété  de  transmettre  ia 
contagion.  Ainsi  le  simple  contact  de  quelqu'une  de 
ces  substances  suffit  pour  donner  lieu  à  la  pustule  ma- 
ligne dans  toutes  les  saisons  de  l'année  indistincte- 
ment. »  (Boyer,  Malad.  Chir.,  t.  ii,  p.  61). 

C'est  sur  les  parties  habituellement  décou- 
vertes ,  le  visage ,  le  cou ,  les  mains  que  la  pus- 
tule maligne  s'observe  presque  toujours.  Ordi- 
nairement un  individu  n'est  affecté  que  d'une 
seule  pustule  ;  cependant  on  en  a  observé  plu- 
sieurs à  la  fois  chez  un  même  individu.  L'ex- 
position méthodique  que  Enaux  et  Chaussier 
ont  faite  de  la  marche,  du  développement  de 
la  pustule  maligne,  est  devenue  classique ,  et 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  la  rap- 
peler ici.  Selon  ces  auteurs,  la  durée  totale 
de  la  pustule  maligne  se  divise  en  quatre  pé- 
riodes, que  M.  Vidal,  dans  son  Traité  de  pa- 
thologie externe ,  présente  ainsi  : 

«  Première  période.  Démangeaison  légère ,  incom- 
mode ,  picotement  vif  mais  passager  ;  formation  d'une 
vésicule  séreuse  comme  un  grain  de  millet,  elle  s'étend 
insensiblement  ;  exaspération  momentanée  de  la  dé- 
mangeaison; la  vésicule  est  déchirée  par  le  malade  qui 
se  gratte  5  ou  elle  s'ouvre  spontanément;  issue  d'une 
petite  quantité  de  sérosité  roussâtre,  la  démangeaison 
a  cessé  pendant  quelques  heures  :  vingt-quatre,  trente- 
six,  quarante-huit  heures,  telle  est  la  durée  de  celte 
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période;  le  dernier  terme  est  le  moins  fréquent,  plus 
souvent  le  premier  n'est  pas  atteint. 

a  Deuxième  période.  A  la  place  de  la  vésicule  5  appa- 
rition d'une  tache  tirant  sur  le  jaxme  ou  livide  et  grenue, 
au  dessous  un  noyau  ou  une  espèce  de  tubercule  lenti- 
culaire, peu  saillant  et  mobile.  Démangeaison  plus  vive, 
se  transformant  en  un  sentiment  de  vive  chaleur,  de 
cuisson  et  d'érosion.  Boursoufflement  et  tension  de  la 
couche  la  plus  superficielle  de  la  peau,  dont  la  couleur 
varie  5  elle  est  pâle  ou  rougeâtre  et  livide  ou  d'une 
nuance  orangée  j  elle  est  toujours  luisante,*  auréole 
formée  par  des  phlyctènes  séparées  d'abord,  se  confon- 
dant ensuite  pour  former  un  cercle  continu.  Le  tuber- 
cule se  colore,  durcit  de  plus  en  plus,  et  son  insensibilité 
est  toujours  plus  marquée  ;  alors  aucun  doute  sur  la 
nature  de  la  maladie.  C'est  cette  période  que  le  médecin 
observe  d'abord,  car  c'est  seulement  alors  qu'il  est  con- 
sulté ;  elle  n'a  ordinairement  que  quelques  heures  de 
durée,  et  rarement  elle  se  prolonge  plusieurs  jours. 

«  Troisième  période.  La  tache  jaune  noircit  en 
s'agrandissant;  le  boursoufflement  de  la  peau  voisine 
est  plus  considérable,  el  l'auréole  yésiculaire  s'élargit; 
j  c'était  tantôt  un  érysipèle  simple,  maintenant  il  est  phleg- 
'  lïioneux.  En  effet,  la  mortification  et  l'inflammation  qui 
raccompagnent  sont  plus  profondes  et  plus  étendues. 
Cet  engorgement  a  quelque  chose  d'emphysémateux  , 
quoiqu'on  ne  puisse  constater  la  crépitation.  Le  déve- 
loppement des  tissus  fait  paraître  l'eschare  centrale  dé- 
primée, et  donne  à  la  tumeur  un  aspect  particulier; 
Pinel  l'appelait  alors  pustule  déprimée.  La  chaleur  cui- 
sante et  le  sentiment  d'érosion  de  la  période  précédente 
se  transforment  en   une  pesanteur  et  un  engourdisse- 
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ment  de  la  partie.  Cette  pe'riode  est  courte  quand  l'issue 
doit  être  funeste,-  dans  les  cas  heureux,  elle  peut  durer 
plusieurs  jours  :  elle  ne  dépasse  jamais  le  cinquième. 

a  Quatrième  période.  Non  seulement  tous  les  symp- 
tômes généraux  s'aggravent ,  l'engorgement  devient 
énorme,  se  propage  au  loin;  la  gangrène  pénètre  pro- 
fondément, et  une  autre  scène  commence  :  l'ataxie  et 
l'adynamie  se  manifestent  comme  pour  le  charbon.  Je  fais 
remarquer  que  c'est  à  ses  dernières  périodes  que  la  pus- 
tule maligne  se  complique  de  ces  phénomènes;  quand 
cette  période  se  présente  ainsi,  le  cas  est  funeste. 

a  Un  cercle  inflammatoire  est  le  présage  heureux 
d'une  terminaison  favorable;  il  se  dessine  autour  de 
l'eschare;  l'engorgement  baisse;  chaleur  douce ^  batte- 
ment dans  la  partie,  suppuration  en  dedans  du  cercle, 
mouvement  fébrile  régulier  et  léger,  suivi  de  près  par 
une  douce  transpiration.  Ces  phénomènes  annoncent 
encore  que  la  réaction  est  de  bonne  nature ,  qu'elle 
chassera  l'eschare  ;  après  sa  chute ,  on  verra  toule 
l'étendue  du  désordre  causé  par  la  pustule.  » 

Nous  avons  déjà  dit ,  au  reste ,  que  la  pus- 
tule maligne  ne  parcourt  pas  toujours  régtk- 
îièrement  ces  quatre  périodes,  que  quelquefois 
celles-ci  sont  confondues  dans  la  rapidité  de 
la  marche  de  la  maladie. 

La  pustule  maligne  se  distingue,  comme  le 
charbon,  des  engorgements  inflamniatoires 
plus  ou  moins  douloureux  dus  à  la  piqûre  de 
quelques  insectes  ,  par  le  point  central  jaunâ- 
tre de  ces  engorgements   qui  correspond  à 
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cette  piqûre  et  par  l'absence,  dans  celle-ci,  de 
toute  vésicule  ou  phlyctène.  D'ailleurs  la  mar* 
che  et  les  progrès  de  la  tumeur  ont  bientôt 
fait  cesser  toute  apparence  d'analogie  ou  de 
similitude  entre  ces  deux  affections. 

La  pustule  maligne,  dans  son  commence- 
ment ,  ne  peut  pas  être  confondue  non  plus 
avec  le  furoncle  ou  l'anthrax ,  à  cause  de  l'ab* 
sence,  dans  ceux-ci ,  d'une  vésicule  à  leur  som- 
met ,  et  à  cause  de  l'aspect  qu'elle  offre  dans  le 
cercle  rouge,  livide,  comme  emphysémateux, 
qui  circonscrit  le  noyau  gangrené.  Quant  à  la 
différence  d'aspect  entre  elle  et  le  charbon , 
nous  l'avons  déjà  trouvée  légère  et  nous  avons 
cherché  à  la  caractériser  en  parlant  du  char- 
bon. La  confusion  de  la  pustule  maligne  avec 
le  charbon  n'a  pas  une  grande  importance  ; 
mais  l'erreur  serait  fâcheuse  si  on  confondait 
la  pustule  maligne,  dans  son  commencement, 
avec  toute  autre  tumeur,  parce  que  plus  tard 
on  ne  saurait  plus  s'en  rendre  maître  et  la 
faire  avorter. 

Le  pronostic  de  la  pustule  maligne  est  moins 
grave  que  celui  du  charbon  spontané ,  symp- 
jtomatique.  Il  est  plus  grave  quand  la  pustule 
^iége  sur  la  tête  ,  sur  le  cou ,  sur  la  face,  près 
des  yeux  surtout ,  que  lorsqu'elle  siège  sur  les 
membres.  Il  varie,  au  reste,  selon  l'âge,  le 
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tempérament,  les  dispositions,  l'état  de  gros- 
sesse, etc. 

Traitement.  —  Le  traitement  local  à  em- 
ployer se  déduit  facilement  de  la  nature  du 
mai.  Il  faut  ici,  comme  dans  les  morsures  par 
animaux  enragés,  tuer  le  virus  sur  place,  em- 
pêcher toute  possibilité  ultérieure  d'absorption 
de  la  matière  virulente,  charbonneuse,  qui 
pourrait  sans  cela  aller  infecter  l'économie  et 
déterminer  presque  infailliblement  la  mort.  Il 
faut  donc  cautériser  hardiment  la  partie  affectée 
de  manière  à  comprendre  dans  la  cautérisation 
toutes  les  chairs  gangrenées.  Celles-ci  doivent 
être  pour  cela  préalablement  scarifiées,  assez 
profondément  pour  que  les  caustiques  puissent 
pénétrer  jusque  sur  les  limites  de  la  gangrène  ; 
mais  pas  assez  pour  atteindre  les  parties  vi- 
vantes déjà  très-disposées  à  s'affecter  de  gan- 
grène, par  conséquent  peu  aptes  à  supporter 
des  lésions  de  continuité,  contre  lesquelles 
elles  réagiraient  à  peine.  Il  pourrait  arriver 
aussi  que  ces  scarifications  trop  profondes  ne 
fissent  qu'ouvrir  une  voie  plus  facile ,  par  le 
peu  de  réaction  inflammatoire  qui  s'y  opére- 
rait ,  à  l'introduction  des  liquides  délétères  qui 
s'échapperaient  de  la  partie  gangrenée.  Les 
caustiques  qu'on  emploie  le  plus  ordinaire- 
ment sont  le  beurre  d'antimoine,  les  acides 
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nitrique,  sulfurique,  hydrochlorique.  Si  l'on 
est  appelé  dès  le  début ,  on  déchire  la  vésicule 
et  on  applique  sur  le  petit  noyau  brunâtre, 
induré,  ou  un  tampon  de  charpie  imbibée  de 
beurre  d'antimoine,  ou  on  morceau  de  po- 
tasse qui  en  comprenne  toute  l'étendue.  Si 
après  cette  première  application  et  après  avoir 
fendu  et  enlevé  l'eschare  ,  il  se  montre  encore 
des  parties  indurées,  brunâtres,  emphyséma- 
teuses ,  non  franchement  enflammées ,  il  faut 
faire  une  seconde  application  du  caustique,  ou 
bien  ne  faire  cette  application  qu'après  avoir 
préalablement  pratiqué  des  scarifications.  Il 
y  en  a  qui  préfèrent,  à  l'exemple  de  quelques 
chirurgiens ,  et ,  dans  ces  derniers  temps ,  de 
Dupuytren,  de  Lisfranc,  faire  usage  du  cautère 
actuel  ;  il  est  certain  toujours  que  le  siège  de  la 
pustule  dans  le  voisinage  d'organes  impor- 
tants, des  organes  des  sens,. dans  la  cavité  de 
la  bouche,  etc.,  doit  quelquefois  faire  préférer 
le  feu  aux  caustiques  dont  nous  venons  de 
parler.  '  v 
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KÉLOIDE. 

(CANCROÏDE.)    (1) 

Cette  maladie  est  extrêmement  rare.  C'est  à 
Alibert  que  l'on  en  doit  le  premier  signale- 
ment et  la  description,  d'abord  sous  le  nom 
de  cancroïde,  plus  tard  sous  le  nom  de  kéloïde. 
Il  y  a  des  auteurs  qui,  n'ayant  jamais  rencontré 
ou  su  reconnaître  dans  leur  pratique  telle  mala- 
die particulière ,   bien  observée  cependant  et 
décrite  par  d'autres  auteurs  non  moins  dignes 
de   foi,  sont   disposés  à  nier  l'existence  de 
cette  maladie.  C'est  ce  qui  est  arrivé,  rela- 
tivement à  la  kéloïde^  à  Bateman,  à  qui  l'on 
pourrait  bien  contester  avec  plus  de  raison 
l'existence  réelle  de  tant  de  variétés  insigni- 
fiantes d'éruptions  cutanées,  dont  est  rempli 
l'échafaudage  dermatograplîique  de  son  maître 
Willan.  Je  n'ai  vu  qu'une  fois  sur  la  partie  an- 
térieure du  sternum  une  tumeur  ayant  bien 
exactement  les  caractères  assignés  par  illibert 
à  la  kéloïde,  et  j'avoue  qu'au  premier  aspect 
je  l'aurais  volontiers  prise  pour  la  cicatrice  éle- 
vée d'une  brûlure  en  forme  de  bride  et  à  pro- 
longements inégaux;  mais  un  examen  attentif 

(1)  Dermatoses  cancéreuses  (Alibert). 
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me  fît  bientôt  reconnaître  à  cette  tumeur  tous 
les  caractères  assignés  par  Alibert  à  la  kéloïde. 
Biett,  MM.  Cazenave,  Schedel  ^  Gibert  et 
d'autres  praticiens  ont  observé  des  tumeurs 
semblables.  Si  Alibert,  dans  son  dernier  ou- 
vrage, la  Monographie  des  Dermatoses,  a  placé 
la  kéloïde  dans  le  groupe  des  affections  cancé- 
reuses, c'est  sans  doute  seulement  à  cause  de 
quelques  douleurs  lancinantes  qui  s'y  font 
sentir  quelquefois,  et  de  sa  tendance  à  repul- 
luler lorsqu'on  l'extirpe.  Cependant  elle  n'offre 
point  dans  sa  texture  de  matière  squir- 
rheuse,  encéphaloïde;  elle  présente  seulement, 
comme  le  dit  Alibert  lui-même,  quand  on 
l'examine  anatomiquement ,  un  tissu  serré, 
blanchâtre,  fibreux,  croisé  et  entrelacé,  comme 
le  corps  glanduleux  de  la  mamelle. 

Alibert  peint  en  très-peu  de  mots  les  prin- 
cipaux traits  de  cette  tumeur.  Elle  se  carac- 
térise  «  par  une  et  rarement  par  plusieurs 
excroissances  plus  ou  moins    proéminentes, 
dures,  résistantes  sous  le  doigt  qui  les  com- 
!    prime;  tantôt  cylindriques,  tantôt  rondes  ou 
quadrilatères,  aplaties  dans  leur  milieu,  rele- 
I   vées  par  leurs  bords  en  manière  de  bourrelet, 
j   projetant  par  leurs  parties  latérales  comme 
des  racines  qui    s'implantent    dans   la  peau, 
offrant  parfois  l'aspect  d'une  cicatrice  de  \^vi\- 
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lure.  »  [Monographie  des  dermatoses,  page 
459.  1832.) 

La  kéloïde  commence  ordinairement  par 
une  légère  tuméfaction  de  la  peau,  une  petite 
saillie  tuberculeuse,  dure,  aplatie,  qui  se  dé- 
veloppe lentement,  acquiert  jusqu'à  un  à  deux 
pouces  de  diamètre,  et  présente  tantôt  une 
forme  ovalaire  aplatie,  tantôt  une  forme  cy- 
lindroïde,  allongée,  tantôt  une  forme  qua- 
drilatère avec  des  prolongements  dans  diffé- 
rents sens.  Alibert,  qui  cherche  toujours  à 
donner  une  image  pittoresque  des  maladies 
de  la  peau,  compare  la  kéloïde,  quand  elle 
est  enchâssée  dans  le  tissu  de  la  peau,  à  ces 
entozoaires  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
dragoaneaux,  et  qui  s'introduisent  dans  le 
tissu  îamineux  cutané  ;  ou  bien,  à  cause  de  la 
forme,  du  nombre  des  prolongements  par  les- 
quels elle  s'implante  en  quelque  sorte  dans 
le  derme  voisin,  aux  pattes  allongées  d'une 
écrevisse  de  mer  ou  aux  quatre  pieds  d'une 
tortue.  La  partie  centrale  de  la  tumeur,  d'où 
partent  les  prolongements,  est  quelquefois 
ovale,  aplatie,  bombée  à  la  circonférence, 
déprimée  au  centre.  La  surface  de  la  tumeur 
est  pâle  ou  rougeâtre,  luisante  et  quelquefois 
légèrement  ridée.  Sa  coloration  peut  varier, 
au  reste,  sous  l'influence  de  toutes  les  causes 
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qui  modifient  plus  ou  moins  brusquement  la 
circulation.  A  la  pression  du  doigt,  on  y  sent 
une  résistance  élastique,  une  dureté  semblable 
à  celle  du  squirrhe.  Elle  est  presque  toujours 
le  siège  d'une  forte  chaleur,  assez  souvent  de 
picotements  ,  de  démangeaisons  très-vives , 
de  douleurs  pungitives  et  lancinantes;  mais 
quelquefois  il  n'y  a  point  de  douleur  du  tout, 
et  elle  ne  produit  qu'une  sensation  de  gêne, 
de  raideur,  comme  dans  le  cas  que  j'ai  observé. 
Du  reste,  il  est  fort  simple  que  des  change- 
ments brusques  de  température ,  que  des 
excès,  que  l'approche  des  menstrues,  que  tout 
ce  qui  peut,  en  un  mot,  ébranler  plus  ou 
moins  brusquement  l'organisation,  ajoute  pas- 
sagèrement à  l'intensité  des  sensations  dou- 
loureuses dont  cette  maladie  peut  être  le  siège. 

La  kéloïde  s'est  montrée  ordinairement  sur 
la  partie  antérieure  et  supérieure  du  sternum, 
au  dessus  et  dans  l'intervalle  des  reins,  quel- 
quefois au  cou,  rarement  à  la  face,  bien  plus 
rarement  ailleurs. 

Quant  à  l'étiologie  de  la  kéloïde,  elle  n'offre 
que  du  vague.  Une  lésion  externe,  comme  une 
contusion,  une  égratignure,  qui  aurait  pré- 
cédé la  manifestation  de  cette  tumeur,  ne  peut 
être  regardée  que  comme  une  circonstance 
tout-à-fait  occasionnelle  de    son  développe- 
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ment.  Elle  ne  se  montre  guère  que  dans  la 
jeunesse  et  l'âge  adulte;  cependant  M.  Gibert 
dit  l'avoir  observée  sur  un  petit  garçon  âgé  de 
10  ans.  Elle  paraît  se  présenter  plus  souvent 
chez  la  femme  que  chez  l'homme ,  et  surtout 
chez  les  personnes  blondes,  lymphatiques. 

Cette  tumeur  dont  la  marche  est  lente, 
reste  presque  toujours  pendant  très-long- 
temps et  même  toute  la  vie  stationnaire, 
quand  elle  a  acquis  un  certain  développe- 
ment. Quelquefois,  mais  rarement,  elle  s'af- 
faisse, disparaît  spontanément  et  laisse  après 
elle  une  cicatrice  blanche,  ridée,  la  peau 
flétrie  et  déprimée  ;  si  on  l'extirpe,  elle  repul- 
lule, mais  jamais  elle  n'a  offert  la  dégénéres- 
cence cancéreuse. 

Tous  les  caractères  que  nous  venons  d'assi- 
gner à  la  kéloïde  lui  donnent  une  physionomie 
particulière  tellement  saillante,  qu'on  ne  sau- 
rait la  confondre  avec  aucune  autre  espèce 
d'affection  cutanée.  Tout  au  plus,  au  commen- 
cement on  pourrait  au  premier  aspect  la 
confondre  avec  un  tubercule  cancéreux 
naissant;  mais  les  tubercules  cancéreux  se 
dessinent  bientôt  d'une  manière  assez  tran^ 
chée,  sont  durs,  arrondis,  souvent  violacés  et 
même  entourés  de  veines  variqueuses,  s'ac- 
compagnent de  douleurs  lancinantes  conti- 
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nues  ou  intermittentes  très  -  rapprochées , 
fréquemment  aussi  de  l'engorgement  des 
ganglions  voisins,  et  enfin  sont  suivis  tôt  ou 
tard  de  l'ulcération  cancéreuse  carastéristi- 
que.  Quant  aux  tubercules  syphilitiques,  aux 
tumeurs  sanguines,  aux  tumeurs  érectiles,  il 
est  certain  qu'entre  ces  différentes  tumeurs  et 
la  kéloïde  il  n'y  a  pas  la  moindre  analogie  de 
nature,  ni  de  marche,  ni  de  forme,  ni  d'aspect. 
Quant  au  traitement,  il  se  résume  en  très- 
peu  de  mots  :  tous  les  topiques  avec  lesquels 
on  a  cru  pouvoir  modifier  avantageusement  la 
vitalité  viciée  dans  la  tumeur,  pour  obtenir  la 
résolution  de  cette  dernière,  n'ont  eu  aucun 
effet,  si  ce  n'est  rarement  un  effet  très-passa- 
gèrement palliatif.  Dans  le  cas  dont  j'ai  été 
témoin,  je  n'ai  vu  aucun  des  moyens  qu'on 
avait  recommandés,  jouir  de  la  moindre  effi- 
cacité. Les  caustiques,  de  quelque  nature 
qu'ils  soient,  avec  lesquels  on  a  voulu  détruire 
la  tumeur,  ont  été  suivis  presque  immédiate- 
ment de  la  récidive,  cjuelquefois  avec  plus 
d'exaspération,  plus  d'intensité.  Après  l'exci- 
sion, l'extirpation,  la  tumeur  a  également 
repullulé,  excepté  dans  un  seul  cas  dont 
Alibert  a  été  témoin.  Puisque  l'opération  a 
réussi  dans  un  cas,  probablement  parce  que 
l'on  avait  extirpé  jusqu'aux  dernières  racines 
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de  la  tumeur,  elle  pourrait  bien  réussir  dans 
d'autres  cas,  en  se  conduisant  de  la  même 
manière. 

En  définitive,  si  on  ne  veut  pas  avoir 
recours  à  l'opération,  de  l'idée  de  laquelle  le 
peu  de  danger  de  la  tumeur  et  la  crainte  bien 
fondée  de  son  retour  semblent  devoir  en  gé- 
néral éloigner  le  médecin,  ce  qu'il  y  a  de 
mieux  à  faire ,^  c'est  de  ne  rien  faire  du  tout, 
à  moins  de  chercher  à  calmer,  par  les  moyens 
ordinaires,  les  douleurs,  quand  elles  sont  trop 
fortes,  et  l'inflammation,  quand  elle  est  trop 
grande.  Pour  les  remèdes  intérieurs ,  tous 
ceux  dont  on  a  fait  usage  ont  été  nuls. 

MOLLUSCUM  (1). 

On  a  rapporté  à  ce  qu'on  a  appelé  rnollus- 
cwn  de  petites  tumeurs  plus  ou  moins  analo- 
gues à  des  tubercules  cutanés,  faute  de  pou- 
voir les  faire  entrer  dans  les  autres  espèces 
établies,  et  on  a  réuni  certainement  sous  ce 
titre  des  choses  disparates.  Dans  tout  ce  qu'a 
dit  là  dessus  Bateman ,  qui  a  cru  le  premier 
devoir  créer    cette  espèce,   il  n'y  a   qu'une 

(1)  Spiloplaxie^  dermatoses  lépreuses,  ou  mycosis,  dermatoses 
véroleuses  (Alibert). 
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circonstance  qui  mériterait  une  sérieuse  atten- 
tion ;  c'est  la  propriété  contagieuse  de  l'une 
des  deux  variétés  dans  lesquelles  il  a  subdivisé 
cette  espèce,  variétés  qui  sont  le  molluscum 
contagieux  et  le  molluscwn  non  contagieux. 
Bateman  n'a  observé  que  deux  cas  de  ce  qu'il 
appelle  molluscwn  contagieux,  et  le  docteur 
Carswell  a  fait  part  à  M.  Gazenave  d'un  fait 
analogue  qu'il  a  recueilli  à  Edimbourg.  Tout 
cela  est  encore  certainement  bien  vague,  et 
aucun  fait  semblable  n'ayant  encore  été 
observé  en  France,  il  faut  attendre,  pour 
pouvoir  établir  quelque  chose  de  positif  là 
dessus,  de  nouvelles  observations.  Quant  au 
molluscum  non  contagieux,  on  peut  juger 
combien  sont  encore  incertaines  les  données 
que  l'on  a  sur  ce  sujet,  par  le  passage  suivant 
de  MM.  Gazenave  et  Schédel  [Maladies  de  la 
peau,  p.  386). 

«  Le  molluscum  non  contagieux,  consistant 
«  en  de  petites  tumeurs  indolentes,  de  forme 
G  et  de  volume  variables,  dont  plusieurs  sont 
«portées  par  une  sorte  de  pédoncule,  est 
«  moins  rare  que  l'autre  variété.  Gependant 
«  on  n'est  point  d'accord  sur  leur  nature,  et  ce 
«  nom  a  été  donné  à  des  affections  très-diffé- 
«  rentes,  mais  qui  se  ressemblent  par  la  pré- 
«  sence  de  ces  tubercules.  »  .      ,. 
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Il  est  certain  que  ni  l'obserTation  transmise 
à  Batteman  par  Tilésius,  d'un  pauvre  de 
Aluliiberg,  dont  tout  le  corps  était  couvert  de 
petites  tumeurs  contenant  une  matière  athé- 
romateuse,  ni  quelques  cas  analogues  soumis 
à  Tobservation  de  Biett,  où  les  tubercules 
cependant  étaient  durs,  consistants .  et  parais- 
saient ne  point  contenir  de  liquide,  de  même 
que  d'autres  cas  observés  par  ce  médecin, 
surtout  chez  de  jeunes  femmes  à  la  suite  des 
couches .  où  les  petites  tumeurs  étaient  apla- 
ties, fendillées  légèrement  à  leur  sommet, 
irréguhères,  d'une  couleur  brunâtre  ou  fauve , 
et  répandues  particulièrement  sur  le  cou ,  il 
est  certain,  dis-je,  que  ce  petit  nombre  de  cas , 
ayant  entre  eux  bien  peu  d'analogie,  ne  peu- 
vent guère  servir  encore  à  tracer  l'histoire 
précise  de  ce  genre  de  tumeurs.  Je  pourrais 
bien  aussi  moi-même  rapporter  à  cette  réunion 
de  tumeurs  tant  soit  peu  disparates,  compri- 
ses sous  le  titre  collectif  de  molluscimi  non 
contagieux ,  un  fait  que  j'ai  observé,  oii  de 
petites  tumeurs  assez  rapprochées,  sans  pres- 
que aucun  changement  de  couleur  à  la  peau, 
quelques-unes  pédonculées,  sans  douleur, 
occupaient  les  parties  latérales  du  cou  et  en 
partie  de  la  face,  chez  un  homme  de  bSans, 
sans  que  je  pusse  avoir  la  moindre  idée  exacte 
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de  leur  nature  et  de  leur  cause  :  mais  j'avoue 
que  pour  moi,  comme  pour  bien  d'autres  sans 
doute,  tout  est  encore  obscur  dans  l'histoire 
de  ce  genre  de  tumeur.  Aussije  me  contente  de 
citer  ici  la  courte  description  que  MAI.  Caze- 
naveet  Schédel  (pag.  385)  donnent  damollus- 
cum  en  sjénéral  : 

a  Le   moUuscum   est   caractérisé    par    des 
a  tubercules   en   £rénéral    très-nombreux ,    à 
«  peine  sensibles .  dont  le  Tolume  varie  depuis 
a  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de 
«  pigeon,   tantôt    arrondis,  tantôt  au    con- 
a  traire  aplatis  et  irréguliers,  offrant  le  plus 
a  ordinairement  une  large  base,  mais  quel- 
le quefois  présentant  une  sorte  de  pédicule, 
«  enfin  d'une    couleur   brunâtre   dans  quel- 
ce  ques  cas,  mais  le  plus  souvent  conservant 
c(  la  couleur  de  la   peau.   Ces    tubercules   se 
(t  développent  d'une  manière  très-lente,  sui- 
«  vent  une  marche  tout-à-fait  chronique  ;  ils 
a  peuvent    durer   un    temps  infini  et  même 
«  toute  la  vie.  Ils  peuvent  se  manifester  sur 
«  tous  les  points  de  la  surface  du  corps  qu'ils 
«  occupent  dans  quelques  cas  à  la  fois.    On 
ce  les  rencontre  surtout  à  la  face  et  au  cou.  » 
Pour   l'étiologie ,  elle  est  tout-à-fait   dans 
les  ténèbres.  Quant  au  traitement,  ces  Mes- 
sieurs ajoutent: 
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«  Le  traitement  doit  naturellement  se  rcs- 
cc  sentir  du  petit  nombre  de  faits  observés, 
^c  II  ne  saurait  être  établi  d'une  manière 
f(.  exacte  sur  le  peu  de  connaissance  que  nous 
«  possédons  de  cette  maladie.  M.  Biett  a  essayé 
«  une  foule  de  moyens  sur  le  molluscum 
«  non  contagieux.  Dans  la  première  variété, 
«  il  a  cherché  à  déterminer  une  modification 
ce  quelconque  dans  les  tubercules;  il  n'a 
ce  jamais  pu  produire  le  moindre  changement. 
ce  Quant  à  la  seconde  forme ,  il  a  pu  obtenir 
ce  une  amélioration  à  l'aide  de  lotions  stimu- 
ce  lantes ,  styptiques.  Ainsi  par  des  lotions 
ce  plusieurs  fois  répétées  par  jour,  avec  une 
ce  dissolution  de  sulfate  de  cuivre,  il  a  pu 
ce  faire  disparaître  complètement ,  au  bout  de 
ce  quelques  semaines ,  des  petites  tumeurs  du 
ce  molluscum,  chez  une  jeune  femme  dont 
ce  toute  la  partie  inférieure  du  cou  en  était 
ce  couverte.  »      'i  ..■'■.  ■' y, -nay^:  ' ■'■^""^ 

Bateman  dit  avoir  employé  avec  effica- 
cité contre  ce  qu'il  appelle  luolliiscuTn  conta- 
gieux la    liqueur    arsenicale. 
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FRAMBOESIA  OU  PIAN  (1). 

Cette  maladie  est  exotique    et   ne   règne 
guère  que  dans  les  régions  intertropicales  de 
l'Afrique,  de  PAmérique  et  des  Indes  occiden- 
tales. Il  est  extrêmement  douteux  qu'on  ait 
rien  observé  en  Europe  qui  doive  se  rappor- 
ter véritablement  à  cette    maladie.    Le  pian 
ou  épian,  est  désigné  aussi  sous  le  nom  de 
yaws  ^  sur  les  côtes  de  la  Guinée^  Bateman 
a  regardé  ces  deux  expressions  comme  dési- 
gnant   une   seule   et   même    maladie   qu'il  a 
décrite  sous  le  nom  de  frambœsia.   Cepen- 
dant cette  dernière  expression  qui  fait  allu- 
sion à  la    ressemblance    de    la    maladie   en 
question  avec  des  frambroises  ou  de  grosses 
mûres,  ne  correspond  qu'à  une  de  ses  variétés 
de  forme ,  variété  même  que  tout  récemment 
j    M.    Levacher  {Guide    médical  des  Antilles , 
•j    publié  dans  \  Expérience ,  tome  III,  pag.  209), 
ne  représente  que  comme  un  degré   avancé 
des  autres  variétés  qu'il  a  décrites.  Ce   qui 
donne  de  l'importance  à  cette  maladie ,  c'est 
sa  propriété  contagieuse  sur  laquelle  tous  le 
monde  est  d'accord.   D'après  M.  Levaclier , 

(1)  Sîycosi5,  dermatoses  véroleuses  (Alibert).  t 
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pour  que  la  transmission  ait  lieu,  le  contact 
de  la  matière  qui  découle  de  la  surface 
malade  ne  serait  pas  indispensable,  comme 
l'avait  établi  Bateman.  Il  suffît  pour  cela  qu'un 
individu  donne  la  main  à  des  infectés ,  porte 
leurs  vêtements  ou  couche  avec  eux.  Cela 
est  certainement  très-remarquable  et  présente 
le  pian  comme  plus  essentiellement  conta- 
gieux encore  que  la  syphilis.  On  a  dit  aussi 
que  la  transmission  du  virus  du  pian  pou- 
vait s'effectuer  par  des  insectes,  des  mouches, 
qui ,  s'étant  reposés  sur  les  ulcères  des  indi- 
vidus affectés,  allaient  ensuite  se  reposer  sur 
les  parties  découvertes  des  individus  sains. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  siège  le  plus  fréquent 
du  frambœsia,  qui  peut  cependant  se  mani- 
fester sur  toutes  les  parties  du  corps,  est 
au  cuir  chevelu,  à  la  face,  aux  aisselles,  aux 
aines,  à  la  marge  de  l'anus,  aux  organes  de 
la  génération.  Il  est  ordinairement  précédé 
de  quelques  symptômes  précurseurs,  tels  que 
malaise  général ,  céphalalgie ,  douleurs  cuta- 
nées dans  les  articulations ,  inappétence,  pros- 
tration ,  et  selon  M.  Levacher ,  de  sueurs  dans 
les  parties  qui  doivent  être  le  siège  de  l'érup- 
tion. Au  bout  de  quelques  jours,  selon  Bate- 
man, on  voit  apparaître  sur  différentes  parties 
du  corps  des  protubérances,  plus  petites  dans 
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le  principe  que  la  tête  d'une  épingle,  qui 
s'élargissent  progressivement,  prennent  quel- 
quefois la  largeur  d'une  pièce  de  dix  sous, 
et  acquièrent  dans  d'autres  points  une  éten- 
due plus  considérable.  Ces  protubérances 
sont  plus  étendues  sur  la  face,  les  aines,  les 
aisselles ,  etc. ,  que  sur  les  autres  parties  du 
corps.  La  maladie  n'est  point  encore  entière- 
ment développée  ;  de  nouvelles  éruptions 
paraissent  sur  différentes  régions ,  tandis  que 
quelques-unes  commencent  àsedessécher.Lors* 
que  répiderme  s'est  rompu,  on  voit  bientôt 
se  développer  une  croûte  à  la  surface  de  cha- 
cun des  boutons,  et  l'on  remarque  ensuite 
des  protubérances  larges,  des  excroissances 
larges  et  fongueuses,  dont  les  dimensions 
varient  depuis  celle  d'une  petite  framboise, 
jusqu'à  celle  d'une  grosse  mûre.  La  surface 
en  est  granulée  et ,  en  quelque  sorte ,  sem- 
blable à  la  forme  du  premier  de  ces  fruits. 
Elles  ne  sont  pas  douloureuses  à  moins  qu'elles 
n'affectent  la  plante  du  pied  ;  au  lieu  d'un  pus 
louable  elles  fournissent  une  matière  sanieuse, 
glutineuse,  qui  donne  lieu  en  se  desséchant 
à  des  croûtes  difformes. 

C'est  par  éruptions  successives  que  se 
développe  généralement  cette  maladie.  A  un 
degré  très-avancé,  quand  il  ne  se  fait  plus 

TOME  H.        .  22 
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d'ériiption  nouvelle,  un  des  tubercules  devient 
plus  large  que  les  autres  ;  sa  surface  s'ulcère, 
se  déprime,  s'agrandit,  fournit  une  sérosité 
sanieuse ,  acre,  corrosive.  C'est  ce  tubercule 
qui ,  dans  le  langage  des  Créoles ,  a  reçu 
le  nom  de  marna  pian^  c'est-à-dire  mère 
pian. 

M.  Levacher  a  établi  quatre  variétés  de 
pian,  le  pian  squammeux ,  le  pian  déprimé, 
le  pian  tuberculeux  des  enfants,  le  pian 
frambœsia. 

Le  frambœsia  affecte  de  préférence  les  nè- 
gres. On  l'a  observé  à  tous  les  âges ,  quoique 
plus  fréquemment  dans  l'enfance  et  chez  les 
deux  sexes  également.  Ici ,  comme  pour  beau- 
coup d'autres  éruptions  cutanées,  les  circons- 
tances hygiéniques  mauvaises,  une  alimenta- 
tion malsaine,  la  malpropreté,  un  séjour  bas, 
humide,  etc.,  favorisent  le  développement  de 
la  maladie.  Il  est  probable  que  l'habitude 
qu'ont  les  nègres  de  se  frotter  le  corps  avec 
un  sorte  de  mastic  huileux,  agit  aussi  dans  le 
même  sens.  Les  individus  à  tempérament 
lymphatique  et  à  tendance  scrufuleuse  pa- 
raissent les  plus  disposés  à  contracter  cette 
maladie. 

La  durée  du  pian  ou  frambœsia  est  très- 
variable.  Chez  les  enfants  elle  dure  de  six  à  neuf 
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mois,  et  chez  les  adultes  de  un  à  trois  à  quatre 
ans ,  et  même  se  prolonge  indéfiniment.  Tl  peut 
disparaître  spontanément ,  sans  aucun  traite- 
ment ,  mais  il  tend   alors  à  se  reproduire  , 
même  plusieurs  fois  dans  la  vie ,  et  à  la  longue 
on  l'a  vu  amener  des  ulcères  très-étendus,  des 
ramollissements ,  des  caries,  l'anasarque  et  la 
mort.  Quand  il  a  disparu,  au  contraire,  sous 
l'influence   d'un  traitement   convenablement 
appliqué,  il  ne  reparaît  plus,  et  c'est  dans  ce 
sens  qu'on  peut  dire  que  cette  maladie  n ^at- 
teint   qu'une  seule    fois   le   même   individu. 
Cependant  la  guérison  a  été  quelquefois  sui- 
vie d'excroissances  fongueuses  aux  pieds,  très- 
douloureuses,   affectant   particulièrement  les 
nègres.  C'est  probablement  de  ce  symptôme 
que  veut  parler  Bateman,   quand  il  dit  que 
les   excroissances   fongueuses  du   frambœsia 
ne  sont  pas  douloureuses ,  à  moins  qu'elles 
n'affectent  la  plante  du  pied. 

Quand  le  frambœsia  est  récent  et  bien 
traité,  il  guérit  le  plus  ordinairement  avec 
facilité.  Mais,  même  dans  ces  conditions,  il  se 
montre  quelquefois  très-rebelle;  à  plus  forte 
raison  cela  arrive-t-il  quand  il  est  ancien, 
invétéré  et  traité  peu  méthodiquement.     .    .  \ 

Cette  maladie  est  généralement  moins  grave 
chez  les  blancs  que  chez  les  nègres,  chez  les 
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femmes  et  les  enfants  que  chez  les  hommes 
adultes  et  vieillards. 

Relativement  au  diagnostic  différentiel ,  la 
considération  des  caractères  extérieurs  bien 
dissemblables  entre  les  tubercules  syphiliti- 
ques et  les  tubercules  du  frambœsia,  comme 
on  peut  s'en  convaincre  en  jetant  un  coup 
d'œil  sur  la  description  de  la  syphilide  tuber- 
culeuse, et  la  considération  aussi  de  la  ma- 
nière dont  s'effectue  la  contagion,  ne  permet- 
tent pas  de  confondre  ensemble  le  frambœsia 
et  la  syphilis ,  comme  l'ont  fait  quelques  au- 
teurs. Il  est  remarquable  d'ailleurs  que  l'exis- 
tence de  l'une  de  ces  maladies  n'empêche  pas 
chez  le  même  individu  la  transmission  siaml- 
tanée  de  l'autre. 

Quant  au  traitement ,  voici  comment  le  for- 
mule M.  Levacher  (Guide  médical  des  Antil- 
les) :  «  Le  traitement  en  usage  et  qui  réussit 
ordinairement  le  mieux,  consiste,  au  début, 
dans  l'emploi  des  antiphîogistiques  réunis  aux 
diaphorétiques  légers;  puis  dans  celui  des 
sudorifiques  et  de  la  liqueur  de  Van  Swiéten. 
La  salsepareille  de  ces  contrées ,  que  l'on  y 
désigne  sous  le  nom  de  racine  de  langue  de 
bœuf^  et  le  pareira  brava  (cissampelos-pareira) 
sont  employés  avec  avantage. 

ce  II  est  nécessaire  au  succès  du  traitement  de 
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placer  le  malade  dans  des  lieux  secs  et  dans 
des  chambres  où  règne  la  propreté  ;  les  soins 
doivent  être  continués  pendant  longtemps,  en 
recevant  toutefois  les  modifications  que  peut 
indiquer  l'intensité  ou  la  diminution  des 
symptômes.  Dans  tous  les  cas  ils  seront  prolon- 
gés un  mois  encore  après  que  les  moindres 
traces  de  la  maladie  se  seront  entièrement 
effacées. 

«  Le  maman-pian  exige  des  soins  plus  di- 
rects et  des  pansements  réguliers ,  avec  des 
plumasseaux  de  charpie  enduits  d'un  digestif 
animé.  Des  lotions  avec  une  solution  de  subli- 
mé-corrosif, de  sulfate  d'alumine  et  de  po- 
tasse, de  chlorure  d'oxyde  de  sodium  convien- 
nent avant  le  pansement.  Ces  substances  peu- 
vent encore  être  employées  en  poudre  ou  être 
incorporées  dans  la  pommade. 

«  Un  régime  alimentaire-  doux  et  léger  , 
l'abstinence  de  boissons  excitantes  et  alcoholi- 
ques,  une  température  égale  sont  indispensa- 
bles aussi  bien  ici  que  dans  toutes  les  autres 
maladies  éruptives.  La  surveillance  dans  l'exé- 
cution de  ces  moyens  doit  être  d'autant  plus 
rigoureuse,  que  les  nègres  prennent  à  plaisir 

de  les  éluder La  solution  de  Fowler  ,  les 

pilules  arsenicales,  la  teinture  de  cantharides, 
le  goudron,  la  térébenthine,  l'extrait  aqueux 
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d'ellébore  blanc  ont  été  successivement  rais  en 
usage  avec  des  succès  que  je  ne  puis  donner 
comme  décisifs. 

<f  Après  l'emploi  des  sudorifiques  et  de  la 
liqueur  de  Van  Swiéten  qui  constituaient  mon 
traitement  le  plus  familier,  j'avais  recours  à 
quelques  purgations,  et  je  terminais  toujours 
heureusement  par  l'usage  de  pilules  composées 
avec  des  extraits  de  gayac  et  de  salsepareille 
réunis  aux  fleurs  de  soufre.  A  Sainte-Lucie,  à 
la  Martinique,  à  la  Guadeloupe,  les  bains  des 
eaux  thermales  sulfureuses  peuvent  préparer 
avec  avantage  au  succès  du  traitement  que  je 
viens  d'indiquer,  a 

BOUTON  D'ALEP  (1). 

J.  Russel,  médecin  anglais,  et  parmi  quelques 
médecins  français  MM.  Guilhou  et  Lagasquie 
principalement,  ont  donné  sur  cette  maladie 
appelée  aussi  pustule  d'Alep  ,  de  Bagdad ,  de 
Bassora,  etc.,  des  renseignements  très-positifs, 
et  M.  Guilhou  en  a  tracé  une  histoire  satisfai- 
sante et  complète  dans  sa  thèse  :  (Essai  sur  le 
bouton  dAlep ,  Dissertation  inaugurale,  Paris 
1833).  N'ayant  jamais  observé  cette  maladie 

(1)  Pyrophlidide  endémique^  dermatoses  eczémateuses  (Âlibert). 
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moi-même ,  j'emprunterai  à  M.  Rayer  le  ré- 
sumé de  son  histoire  qu'il  a  fait  d'après  ces 
différents  auteurs  : 

ce  Symptômes.  —  Le  bouton  d'Alep,  ma- 
ladie endémique  à  Alep  et  dans  plusieurs 
villes  de  Syrie  ,  attaque  presque  tous  les  habi- 
tants, mais  une  seule  fois  dans  la  vie;  il  est 
caractérisé  par  une  ou  plusieurs  tumeurs ,  à 
marche  tente  ,  qui ,  après  s'être  ulcérées ,  gué- 
rissent en  laissant  des  cicatrices  difformes.  Il 
est  appelé  en  arabe  habhet  el  sench  (bouton 
d'une  année),  parce  qu'il  met,  en  effet,  un  an 
à  parcourir  toutes  ses  périodes,  c'est-à-dire  à 
se  développer,  à  entrer  en  suppuration ,  puis 
à  se  cicatriser.  Il  commence  par  une  légère 
saillie  de  forme  lenticulaire,  sans  chaleur,  ni 
prurit,  ni  douleur.  Il  augmente  insensiblement 
jusqu'au  quatrième  et  au  cinquième  mois,  et 
peut  acquérir,  de  six  lignes  ,  jusqu'à  plusieurs 
pouces  de  diamètre,  et  jusqu^à  trois  lignes  de 
saillie;  à  cette  époque,  il  fait  éprouver  des 
douleurs  très-vives  ,  dont  l'acuité  varie  selon 
le  siège  du  bouton.  Sa  surface  se  couvre  d'une 
croûte  blanchâtre,  humide.  Cette  croûte,  bien 
formée,  ou  se  détache  en  totalité  ou  se  crevasse 
seulement  pour  donner  issue  à  du  pus  ,  qui  se 
forme  lentement  dans  l'intérieur  du  tubercule  ; 
ce  pus ,  plus  ou  moins  abondant ,  souvent  ino- 
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dore  et  blanc ,  est  quelquefois  jaunâtre.  A  la 
chute  de  la  croûte ,  la  surface  du  tubercule 
ulcéré  est  inégale,  bourgeonnée  et  de  couleur 
de  chair  vive  ;  elle  est  entourée  d'une  auréole 
rouge.  La  chute  de  la  croûte  en  tout  ou  en 
partie  a  lieu  par  intervalles;  mais,  si  cette 
chute  n'a  pas  lieu  à  cause  du  peu  d'activité  de 
la  suppuration,  le  bouton  laisse  suinter  une 
matière  épaisse,  colorée  et  corrompue,  qui 
exhale  une  très-mauvaise  odeur.  La  période  de 
la  suppuration  dure  cinq  à  six  mois,  et  se  ter- 
mine par  la  formation  d'une  dernière  croûte 
sèche,  adhérente,  ordinairement  au  bout  de 
l'année,  quand  le  bouton  a  été  livré  à  lui- 
même  ,  et  que  le  sujet  était  sain.  La  partie  mise 
à  nu ,  d'abord  d'un  rouge  assez  vif,  devient 
ensuite  rouge-brun ,  et  se  rapproche  à  peu 
près  de  la  teinte  naturelle  de  la  peau. 

Toutes  les  parties  de  la  surface  cutanée 
peuvent  être  le  siège  du  bouton  d'Aîep,  mais 
il  se  développe  de  préférence  sur  le  visage  et 
les  extrémités.  Les  habitants  d'Alep  l'ont  plus 
souvent  à  la  face  que  sur  d'autres  parties.  C'est 
le  sceau  qui  les  distingue  du  reste  des  Syriens. 
Les  étrangers,  au  contraire,  n'ont  presque 
jamais  le  bouton  au  visage.  Quand  le  bouton 
naît  sur  les  articulations,  sur  les  éminences 
osseuses,  enfin  sur  les  endroits  peu  charnus, 
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il  excite  des  douleurs  plus  vives.  M.  Guiîhou 
cite  un  cas  où  cette  maladie  s'était  développée 
sur  le  scrotum  chez  un  Français  ;  des  cas  ana- 
logues sont  fort  rares. 

Les  habitants  d'Alep  distinguent  deux  espè- 
ces de  cette  maladie  par  les  noms  impropres 
de  boutons  mâles  et  de  boutons  femelles.  Les 
premiers  sont  uniques ,  tandis  que  les  derniers 
sont  multiples.  Autour  de  plusieurs  boutons 
principaux  viennent  s'en  grouper  d'autres 
plus  petits,  en  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable, et  qui  peuvent  être  si  nombreux  que 
tout  le  corps  en  soit  ulcéré.  M.  Guilliou  a  vu 
un  Français  qui  présentait  77  boutons  prin- 
cipaux ,  entourés  de  plus  petits  ,  en  nombre  si 
considérable  que  l'éruption ,  au  premier  coup 
d'œil,  avait  l'aspect  d'une  variole  confluente. 
La  perte  de  substance  que  le  bouton  entraîne 
toujours  est  une  preuve  suffisante  qu'il  inté- 
à  resse  le  corps  entier  de  la  peau.  Cette  éruption 
laisse  constamment  une  cicatrice  indélébile, 
dont  la  forme  offre  autant  de  variétés  que  celle 
de  l'ulcère  qui  l'a  précédée  ;  elle  est  déprimée,  à 
bords  plus  ou  moins  obliques,  quelquefois 
assez  profonde ,  en  général  superficielle.  La 
cicatrice  est  lisse  ou  ridée,  rarement  brunâtre, 
le  plus  souvent  blanche. 

Causes.  —  Cette  maladie  est  endémique  à 


.  /, 
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Alep  et  aux  environs.  M.  Guilhou  assure 
qu'une  éruption  semblable  règne  à  Bagdad, 
sur  les  bords  du  Tigre,  de  l'Euphrate  et  dans 
toutes  les  villes  situées  sur  le  chemin  de  Bag- 
dad à  Alep,  telles  que  Mossul,  Diarbekir, 
Médire ,  Orfa.  A  Alep ,  les  étrangers  et  les  in- 
digènes sans  distinction  de  race,  de  sexe,  de 
tempérament ,  de  profession ,  en  sont  atteints. 
Rarement  le  bouton  attaque  les  enfants  à  la 
mamelle  :  c'est  ordinairement  à  l'âge  de  deux 
à  trois  ans  qu'il  se  développe.  On  n'a  pas 
d'exemple  d'enfant  nés  à  Alep  qui  n'aient  pas 
eu  cette  maladie,  s'ils  y  ont  vécu  jusqu'à  l'âge 
de  deux  ans.  Le  temps  qu'il  faut  aux  étrangers 
pour  subir  cette  épreuve  est  variable.  Toute- 
fois il  est  rare  que  l'éruption  apparaisse  avant 
quelques  mois  de  séjour.  Assez  souvent  elle 
met  des  années  à  se  montrer  ;  mais  on  pense 
généralement  à  Alep  qu'il  suffit  de  quelques 
jours  passés  dans  cette  ville  pour  que  la  mala- 
die se  développe  plus  tôt  ou  plus  tard,  dans 
quelque  pays  que  l'on  soit.  Plusieurs  faits  de 
ce  genre  ont  été  constatés.  Le  bouton  d'Alep 
n'est  pas  contagieux  :  il  n'attaque  qu'une  seule 
fois  dans  la  vie. 

Pronostic.  ■ —  Cette  maladie  n'est  jamais 
mortelle;  mais  elle  peut  défigurer  horrible- 
ment le  visage,  surtout  lorsqu'elle  est  située 


dans  le  voisinage  des  yeux,  de  la  bouche  ou 
du  nez,  etc.  L'ulcère  détruit  en  partie  les 
paupières  ou  les  ailes  du  nez ,  divise  les  lèvres, 
emporte  des  parties  du  pavillon  de  l'oreille,  et 
laisse  des  cicatrices  difformes;  aussi  les  cica- 
trices que  le  bouton  d'Alep  laisse  à  sa  suite 
sont-elles  en  général  les  effets  de  cette  maladie 
que  l'on  redoute  le  plus. 

Traitement.  —  Les  méthodes  curatives  qui 
ont  été  expérimentées  ont  donné  le  plus  sou- 
vent des  résultats  peu  avantageux  ou  d'une 
utilité  équivoque.  Il  paraît  préférable  de  se 
borner  à  de  simples  lotions  adoucissantes,  à 
des  soins  de  propreté,  et  à  préserver  l'ulcère 
du  contact  de  l'air;  cependant  on  a  employé 
avec  succès  le  cérat  de  Nuremberg  et  le  cau- 
tère actuel  avant  la  période  de  supputation  du 
troisième  au  quatrième  mois,  m 

ÉLÉPHANTIASIS  DES  ARABES. 

(mal  des  barbades,  jambe  des  barbades,  etc.)  (1), 

Cette  maladie  extraordinaire  consiste  en 
général  dans  une  déformation ,  un  grossisse- 
ment considérable,  plus   ou    moins   inégal, 

(!)  Élèphant'asis  iuhéreux^  dermatoses  lépreuses  (Aliberl.) 
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quelquefois  comme  bosselé ,  d'une  partie  du 
corps,  notamment  des  jambes,  dont  Taspect 
alors  a  fait  donner  plus  particulièrement  à  la 
maladie  le  nom  à'elephantiasis.  Ce  grossisse- 
ment est  dû  principalement  à  l'hypertrophie 
avec  plus  ou  moins  de  dégénérescence  des 
tissus  cellulaire,  adipeux,  sous-cutané  et  de 
la  peau  elle-même.  Cet  éléphantiasis,  bien 
différent  de  l'éléphantiasis  des  Grecs,  {lèpre 
tuberculeuse),  dont  nous  avons  déjà  tracé 
l'histoire,  décrit  d'abord  par  Rhasès,  en  900, 
signalé  ensuite  de  nouveau  et  étudié  dans 
'différentes  parties  du  corps  par  quelques 
autres  médecins  arabes,  par  des  médecins 
anglais  établis  aux  Barbades,  a  été  le  sujet 
d'un  travail  important  d'Alard  qui ,  en  1806, 
puis  en  1824,  en  traça  le  tableau  le  plus 
complet.  Les  idées  d'Alard  relativement  à  la 
manière  dont  cette  maladie  commence  à  se 
développer,  relativement  au  tissu  primitive- 
ment affecté  qui ,  selon  lui ,  est  le  système 
lympathique,  n'ont  pas  été  partagées  entiè- 
rement par  d'autres  médecins  français  qui 
ont  aussi  cité  quelques  observations  de  cette 
maladie ,  notamment  par  M.  Bouillaud.  C'est 
à  l'oblitération  des  veines  en  effet  que  celui- 
ci  fait  jouer  le  principal  rôle  dans  la  maladie 
en  question.  Mais  quoique  plusieurs  causes 
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de  nature  différente  puissent  déterminer  à 
la  longue  un  engorgement,  une  hypertrophie 
avec  plus  ou  moins  de  déformation  ou  de  dégé- 
nérescence des  tissus  en  question ,  cela  n'em- 
pêche pas  qu'une  inflammation  primitive  du 
système  îympathique  ne  puisse  être  la  véri- 
table origine  des  résultats  analogues  d'en- 
gorgement, d'hypertrophie,  si  bien  décrits  par 
Alard  {De  llnfl.  des  vais.  abs.  etc.  Paris, 
1806  et  1824),  et  qui,  selon  l'avis  que  je 
partage  de  M.  Casenave,  constituent  peut-être 
seuls  le  véritable  éléphantiasis  des  Arabes  (I). 

(i)  Parmi  plusieurs  cas  d'engorgements  éléphantiasiques  que 
j'ai  pu  observer  dans  le  courant  de  ma  pratique,  je  rappellerai 
seulement  deux  faits  semblables  qui  se  sont  présentés  à  moi  pen- 
dant mon  internat  à  THôtel-Dieu  de  Lyon,  sous  MM.  Janson  et 
Mortier,  chirurgiens  en  chef.  L'un  existait  chez  un  homme  de 
quarante  ans  qui,  à  la  suite  d'une  éruption  érythémato-vésiculo- 
crustacée  agglomérée  (eczjina,  dartre  sqxiammeuse  humide)  très- 
ancienne  et  réduite  dans  ce  moment  à  une  légère  rougeur  avec 
croûtes  écailleuses  légères,  jaunâtres,  située  surtout  à  la  jambe 
gauche,  présentait  un  gonflement  considérable,  inégal,  bosselé,  de 
toute  cette  jambe  et  des  parties  supérieure  et  latérales  du  pied,  de 
manière  que  la  plante  du  pied  paraissait  enfoncée.  Là  où  n'exis- 
taient pas  la  rougeur  et  les  croûtes  squammeuses,  suite  de  l'érup- 
tion cutanée ,  l'épiderme  était  épaissi  et  dégénéré  comme  dans 
l'icthyose,  et  la  couleur  de  la  partie  était  bleuâtre.  Il  y  avait  une 
sorte  d'empâtement  rénitent  à  la  pression,  mais  nulle  part  la  tu- 
meur  ne  conservait  l'impression  du  doigt.  L'autre  individu,  âgé  de 
;  trente  à  trente-deux  ans,  après  avoir  travaillé  pendant  plusieurs 
années  dans  une  carrière,  les  jambes  presque  toujours  dans  l'eau, 
avait  vu,  à  différentes  reprises  et  un  très-grand  nombre  de  fois, 
survenir  des  rougeurs  comme  érysipélateuses  aux  deux  jambes. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  cette  maladie  dont  le  siège, 
s'est  montré  aux  membres  inférieurs  (jambes 
des  Barhades)  ^  au  scrotum  (hernie  charnue 
de  Palpin,  sarcocèle  d'Egypte  de  M.  Larrey), 
à  la  verge ,  aux  membres  supérieurs,  à  la  vulve, 
aux  mamelles  et  même  sur  presque  toutes  les 
autres  parties  du  corps,  présente  en  général 
les  symptômes ,  la  marche ,  les  développements 
suivants  très-bien  résumés  dans  le  passage 
suivant  que  nous  empruntons  à  l'ouvrage  de 


avec  quelque  cuisson  et  chaque  fois  avec  un  gonflement  assez  con- 
sidérable. Chaque  fois  aussi  la  partie  restait  plus  engorgée,  plus 
volumineuse,  plus  déformée  qu'auparavant.  Après  une  assez  longue 
succession  de  tous  ces  phénomènes,  qui  ne  l'empêchaient  pas  d'a- 
bord de  travailler,  ses  jambes  devinrent  tellement  lourdes,  engour- 
dies qu'il  fut  obligé  de  cesser  ses  travaux.  Il  entra  alors  à  l'Hôtel- 
Dieude  Lyon,  où  il  nous  offrit  aux  deux  jambes  le  même  aspect 
qu'offrait  l'individu  précédent  à  une  seule  jambe.  Seulement  la 
peau  avait  presque  partout  une  couleur  légèrement  rouge-violacé, 
sans  apparence  d'ailleurs  de  la  moindre  disposition  variqueuse 
dans  les  veines.  Chez  le  premier  malade,  la  jambe  affectée  était 
généralement  plus  chaude  au  toucher  que  les  autres  parties  du 
corps.  Chez  le  second  malade,  au  contraire,  les  deux  jambes  étaient 
plutôt  froides  que  chaudes.  Il  n'y  avait  habituellement  aucune 
transpiration  dans  ces  parties  ni  chez  l'un  ni  chez  l'autre.  Chez 
tous  les  deux,  du  reste,  les  autres  fonctions  s'exécutaient  très-bien. 
Les  différents  moyens  qu'on  employa,  sangsues,  frictions  résolu- 
tives, fumigations,  bains  de  vapeur,  compression,  ne  produisirent 
à  peu  près  aucun  effet,  et  quand  je  quittai  le  seiTice  les  malades 
étaient  dans  le  même  état. 

Je  ne  vois  dans  ces  affections  que  des  engorgements  éléphan- 
liasiques,  à  forme  d'éléphantiasis,  mais  nullement  léléphantiasis 
des  Arabes,  décrit  par  Alard. 
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MM.  Casenave,et  Schédel  {Jbrégé pratique  des 
maladies  de  la  peau^  2^  édit.   page  519): 

«  Ordinairement  ne  s'annonçant  par  aucun  symptôme 
précurseur,  cette  affection  se  manifeste  d'une  manière 
brusque  et  inattendue  ;  le  malade  éprouve  une  douleur 
vive  et  profonde  qui,  s'étendant  plus  ou  moins,  suit  le 
trajet  comme  des  vaisseaux  lymphatiques  5  bientôt  on 
peut  sentir  une  es^:èce  de  corde  dure,  tendue ,  inter- 
rompue, cà  et  là,  par  des  espèces  de  nodosités.  Cette 
corde,  souvent  très-douloureuse  au  toucher,  va  se  ren- 
dre à  des  glandes  volumineuses  et  engorgées,  soit  aux 
aisselles,  soil  à  l'aine,  etc. 

Quand   la    maladie,  comme  cela  arrive  le  plus  ordi- 
nairement ,  attaque   les    membres ,    la  partie   affectée 
devient  le  siège  d'une   inflammation  érysipélateuse,  le 
tissu  cellulaire  lui-même  s'enflamme,  et  il  s'établit  une 
tuméfaction  plus   ou  moins  considérable.  Ces  symptô- 
mes  sont   accompagnés   de    phénomènes  généraux  :  il 
survient  de  la  fièvre,  beaucoup  de   soif,  des  nausées, 
des  vomissements  qui   accompagnent  un  frisson    pro- 
longé auquel  succède  une  chaleur  intense,  et  souvent 
même  des  sueurs  des  plus  copieuses  ,•    quelquefois  le 
cerveau  est  affecté  sympathiquement,  et  le  malade  a  du 
délire.  Tous   ces  phénomènes,  tant   locaux   que  géné- 
raux, si  l'on  en  excepte  toutefois  une  légère    tuméfac- 
tion  qui  persiste ,  cessent    entièrement,    pour  revenir 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.   A.  la  fin  de 
chaque  accès,  la  rougeur  érysipélateuse  qui   suivait  le 
trajet    des     vaisseaux     lymphatiques,    disparaît  ;    mais 
chaque  fois  le  gonflement  augmente,  et  persiste  même 
après  que   les  autres  symptômes  ont   cessé;   de  sorte 
qu'au    bout  d'un    temps  plus   ou  moins  long,  de  quel- 
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ques  mois  par  exemple,  les  régions  affectées  présentent 
un  engorgement  assez  mou  d'abord,  et  qui  finit  par 
s'endurcir  au  point  de  résister  à  l'impression  du  doigt. 
La  maladie  fait  ainsi  des  progrès  pendant  quelque 
temps  j  plus  tardj  elle  s'arrête,  et  peut  rester  station- 
naire  pendant  plusieurs  années;  c'est  alors  qu'elle  se 
manifeste  avec  tous  les  caractères  qui  la  constituent, 
et  qu'elle  imprime  aux  parties  où  elle  est  fixée  des 
déformations  quelquefois  monstrueuses.  Tantôt  c'est 
une  tuméfaction  uniforme  du  bras  et  de  la  jambe,  qui 
non  seulement  a  fait  disparaîcre  toutes  les  saillies  du 
membre,  mais  encore  recouvre  en  partie  la  main  ou 
le  pied,  sur  lesquels  elle  retombe,  et  qui  semblent 
comme  atrophiés,  comparativement  5  tantôt  la  tumeur 
est  pour  ainsi  dire  par  étage,  et  des  gonflements  tout- 
à-fait  inégaux  et  informes^  séparés  entre  eux  par  des 
sillons  plus  ou  moins  profonds  ,  impriment  au  membre 
un  aspect  quelquefois  vraiment  hideux,  et  le  rendent 
tout-à-fait  méconnaissable.  Dans  quelques  cas  la  mala- 
die tend  évidemment  à  envahir  des  surfaces  nouvelles, 
et  développée  le  plus  ordinairement  à  l'avant-bras  ou 
à  la  jambe,  elle  gagne  de  proche  en  proche  de  manière 
à  occuper  toute  la  cuisse  ou  le  bras.  Le  tissu  cellulaire, 
continuant  à  s'altérer,  se  convertit  en  une  masse  in- 
forme, fongueuse  et  comme  lardacée.  Dans  d'autres 
circonstances  cependant  l'éléphantiasis  reste  borné  à 
un  seul  siège,  et  même  il  peut  ne  déterminer  qu'un 
développement  médiocre  ;  mais  la  paume  des  mains  et 
la  plante  des  pieds  ne  participent  jamais  à  la  tuméfac- 
tion, tandis  que  le  dos  de  ces  parties  est  fortement 
gonflé,  ce  qui  dépend  de  ce  que  le  tissu  cellulaire,  dans 
ces  régions,  est  d'une  texture  très-serrée. 
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o  La  peau  ,  qui  n'est  pas  le  plus  ordinairement  le 
point  de  départ  de  la  maladie,  peut  se  présenter  alors 
à  des  états  différents;  ainsi  elle  peut  rester  tout-à-fait 
intacte,  et  offrir  seulement  une  teinte  plus  blanche  et 
une  rénitence  très-marquée  ;  d'autres  fois  les  veines  sous- 
cutanées,  distendues  et  élargies  la  sillonnent  de  toutes 
parts,  et  présentent  une  foule  de  tumeurs  variqueuses 
qui  lui  impriment  une  espèce  de  coloration  violacée  : 
cependant  cette  membrane  peut  présenter  de  véritables 
altérations.  Ainsi  elle  devient  souvent  le  siège  d'une 
inflammation  érythéraateuse  ,  et  quelquefois  même 
vésiculeuse  :  dans  ce  dernier  cas  il  s'établit  un  léger 
suintement,  et  plus  tard  de  petites  squammes,  minces, 
mollasses,  jaunâtres  ;  d'autres  fois  elle  devient  de  plus 
en  plus  rugueuse  et  présente  des  espèces  d'écaillés 
assez  analogues  à  celles  de  l'ichtyose,  ou  bien  encore 
elle  se  recouvre  de  petites  végétations,  molles,  fon- 
gueuses; enfin ,  dans  quelques  circonstances,  elle  pré- 
sente des  fissures,  des  crevasses,  des  ulcérations,  qui 
sont  recouvertes  de  croûtes  jaunes,  épaisses.  » 

L'éléphantiasis  des  Arabes  présente  quel- 
ques modifications  particulières  dans  diverses 
parties  qu'il  affecte,  comme  la  verge,  le  scrotum , 
les  mamelles,  etc.;  mais  cela  ne  fait  rien  au  ca- 
ractère général  de  la  maladie.  Nous  renvoyons 
pour  ces  détails  aux  ouvrages  ou  articles  où 
chacun  de  ces  cas  est  particulièrement  envi- 
sagé. Dans  cette  maladie,  l'anatomie  patholo- 
gique offre  quelque  intérêt;  voici  les  altérations 
que  l'on  a  remarqqées:  peau  presque  toujours 

TOME    II.  23 
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épaissie ,  hypertrophiée  inégalement  dans  les 
divers  tissus  élémentaires  qui  la  composent , 
parfois  comme  couenneuse,  avec  ou  sans  sa 
couleur  naturelle,  avec  l'épiderme  même  comme 
squammeux;  tissu  cellulaire  et  tissu  adipeux 
so.us-cutanés  également  hypertrophiés,  sou- 
vent infiltrés,  quelquefois  durs,  presque fibro- 
cartilagineux ,  adhérents  aux  parties  voisines; 
système  lymphatique  souvent  engorgé, induré, 
ou  au  contraire  ramolli,  infiltrée  de  pus  dans 
des  ganglions,  mais  généralement  peu  altéré 
ou  d'une  altération  difficile  à  constater  dans 
ses  vaisseaux;  veines  quelquefois  oblitérées, 
comme  dans  les  cas  cités  par  MM.  Bouillaud , 
Gaide  et  Fabre;artères  généralement  non  com- 
promises, rarement  dilatées  ou  ossifiées;  nerfs 
parfois  engorgés,  indurés  avec  renflement; 
muscles  ordinairement  décolorés,  atrophiés, 
ou  ayant  subi  la  transformation  graisseuse  ou 
fibreuse,  et  quelquefois  augmentés  de  volume 
et  inégalement  hérissés  de  productions  osseu- 
ses ;  viscères  sans  affection  en  rapport  avec 
l'éléphantiasis. 

Les  causes  sont  fort  obscures  ;  la  circons-j 
tance  que  Ton  peut  regarder  comme  la  cause 
la  plus  probable  du  développement  de  l'élé-t 
phantiasis,  même  dans  les  pays  où  cette  mala- 
die est  endémique,  comme  aux  Barbades,  etc. 
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c'est  celle  sur  laquelle  Hendy,  médecin  anglais, 
et  Alard  ont  particulièrement  appelé  l'atten- 
tion ;  c'est-à-dire ,  l'influence  des  changements 
brusques  de  température,  des  refroidissements 
subits,  à  laquelle  les  nègres  sachant  et  pou- 
vant moins  se  soustraire  que  les  blancs,  sont 
bien  plus  fréquemment  affectés  d'éléphantia- 
sis  que  ces  derniers.  En  Egypte  P.  Albin  a  at- 
tribué cette  maladie  à  une  mauvaise  alimenta- 
tion composée  de  certains  poissons ,  de  cer- 
tains légumes,  à  l'usage  d'eau  croupie  pour 
boisson,  etc. 

L'éléphantiasis  ne  paraît  pas  contagieux  , 
on  a  dit  qu'il  ne  se  transmettait  pas  héréditai- 
rement. Il  atteint  principalement  les  adultes  et 
n'épargne  pas  plus  les  femmes  que  les  hommes. 
L'éléphantiasis  met  quelquefois  un  grand 
nombre  d'années  pour  arriver  à  son  plus  haut 
degré  et  peut  rester  ensuite  longtemps  encore 
ou  toute  la  vie  stationnaire.  D'autres  fois  il  ne 
cesse  de  faire  des  progrès  jusqu'à  la  mort.  Ra- 
rement il  s'est  terminé  par  résolution.  On  l'a 
vu  récidiver  après  l'amputation  du  membre 
affecté.  Ainsi,  dans  tous  les  cas,  c'est  une  mala- 
i  die  t»ès-grave.  De  quelque  manière  que  débute 
l'éléphantiasis  ou  l'affection  qui  doit  être  suivie 
plus  tard  de  la  forme  caractéristique  de  l'élé- 
phantiasis, il  ne  serait  guère  possible  au  com- 
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mencement  d'affîrnier  que  c'est  précisément  un 
éléphantiasis  qui  va  survenir.  Lors  même  que 
les  phénomènes  inflammatoires  auraient  pour 
siège  évident  les  vaisseaux  lymphatiques,  on  ne 
pourrait  prononcer  cette  affirmation ,  ou  du 
moins  regarder  l'arrivée  de  l'élépliantiasis 
comme  très-probable ,  que  dans  les  pays  où 
cette  maladie  est  endémique,  parce  que  l'in- 
flammation des  vaisseaux  lymphatiques  peut 
avoir  des  résultats  différents.  Quand  la  maladie 
plus  avancée  se  dessine  avec  les  traits  qui  lui 
ont  été  assignés  dans  le  tableau  précédent,  il 
n'est  en  aucune  manière  possible  de  la  con- 
fondre avec  l'anasarque,  l'œdème,  la  lèpre 
tuberculeuse,  ou  toute  autre  maladie.  Mais  au 
seul  aspect  de  la  tumeur  et  après  l'examen 
même  de  tous  ses  caractères  physiques  et  vi- 
taux actuels,  on  ne  saurait  guère  dire  positi- 
vement ,  sans  avoir  recours  à  toutes  les  cir- 
constances antérieures,  et  quelquefois  malgré 
la  connaissance  de  toutes  ces  circonstances,  si 
c'est  par  une  inflammation  du  système  lym- 
phatique ou  tout  autrement  qu'a  commencé 
la  maladie. 

Traitement.  —  Pour  le  traitement  de  l'élé- 
pliantiasis, on  s'accorde,  et  cela  paraît  certaine- 
ment très-rationneb  à  prescrire  au  commence- 
ment, lors  de  l'existence  des  premiers  symptô- 
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mes  inflammatoires,  un  traitement  antijDhlogis- 
tique  local  et  général  très-actif.  Nous  croyons 
cette  pratique  très-sage,  et  c'est  celle  que  nous 
suivrions  dans  tous  les  cas,  quoique  Hendy,  mé- 
decin anglais,  et  autres  qui  ont  pratiqué  aux 
Barbades,  recommandent  de  n'insister  sur  les 
émissions  sanguines  que  dans  le  cas  d'inflamma- 
tion très-intense.  Quand  l'aufirmentation  de  vo- 
lurae,répaississement,  l'hypertrophie,  la  forme 
éléphantiasiquebien  caractérisée  en  un  mot,  se 
sont  effectués  ,  on  conçoit  que  les  évacuations 
sanguines  soient  généralement  inutiles  ou 
même  nuisibles.  On  a  eu  recours  alors  à  des 
frictions  mercurielles ,  à  des  frictions  avec  di- 
verses pommades  résolutives,  à  la  compression, 
à  la  compression  et  au  massage  en  même  temps, 
à  l'application  de  vésicatoires,  de  cautères,  à 
des  douches  de  vapeur,  etc.  Comme  de  coutume, 
ce  qui  a  paru  très-efficace  aux  uns  s'est  trouvé 
peu  efficace  ou  nul  dans  la  pratique  des  autres, 
ettoutcela  certainement  à  cause  des  différences 
de  degré  plus  ou  moins  avancé,  d'irritation 
plus  ou  moins  grande  de  la  maladie,  des  dif- 
férences dans  la  nature  de  l'altération  et  dans  le 
nombre  des  tissus  affectés  ,  des  différences  de 
pays,  de  climats  et  plus  encore  des  tempéra- 
ments, des  idiosyncrasies  de  toutes  les  condi- 
tions offertes  par  les  malades,  circonstances 
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desquelles  malheureusement  on  ne  fait  pas 
généralement  une  appréciation  assez  exacte , 
appréciation  qui  cependant  peut  seule  donner 
une  valeur  réelle  aux  moyens  thérapeutiques 
recommandés.  De  tous  ces  moyens  ceux  qui 
paraissent  avoir  été  le  plus  fréquemment  utiles, 
ce  son  t  les  douches  de  vapeur  et  la  compres- 
sion. Au  reste,  selon  les  cas,  tous  peuvent 
trouver  une  utile  application.  Quant  aux  re- 
mèdes intérieurs ,  leur  effet  est  généralement 
peu  marqué.  On  conçoit  que ,  quand  les  voies 
gastriques  sont  convenablement  disposées,  les 
purgatifs  ou  plutôt  les  laxatifs  réitérés  puissent 
procurer  quelques  résultats  avantageux.  Je 
proposerais  dans  ces  cas,  comme  je  l'ai  fait  dans 
mon  Traité  des  maladies  vénériennes ,  relati- 
vement à  beaucoup  d'engorgements  avec  in- 
duration, l'usage  des  pilules  de  calomel  et  de 
poudre  de  feuilles  de  ciguë  (  Formule  n^  67  ) , 
qui ,  lorsqu'on  les  fait  agir  d'une  manière  con- 
venable sur  le  tube  intestinal  ont  véritablement 
un  effet  y éso\\iûïj  fondant  très-remarquable.  Il 
y  en  a  qui  ont  vanté  aussi  dans  ces  cas  l'usage  des 
arsenicaux,  remèdes  si  souvent  proposés,  dans 
ces  derniers  temps,  comme  Vidtima  ratio  dans 
le  traitement  de  beaucoup  de  maladies  cuta- 
nées. Quant  à  l'amputation  des  membres  af- 
fectés d'éléphantiasis,  les  uns  citent  des  succès. 
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d'autres ,  en  plus  grand  nombre ,  citent  des 
récidives,  de  sorte  qu'il  est  généralement  pru- 
dent de  s'en  abstenir.  Mais  quand  1  eléphan- 
tiasis  affecte  d'autres  parties  ,  le  scrotum  ,  la 
vulve,  les  mamelles,  etc. ,  on  peut  tenter  l'opé- 
ration avec  l'espérance  d'un  succès  complet; 
car  les  annales  de  l'art  offrent  plusieurs  exem- 
ples de  ces  succès ,  après  des  opérations  très- 
remarquables  pratiquées  dans  de  sembla- 
bles cas.  * 
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€l)apitre  Mmmc. 

CLASSIFICATION^     DERMATOGRAPHIQUE 
DES    MALADIES    DE    LA    PEAU. 


HUITIEME  ORDRE. 

1 

MALADIES   OU    ALTERATIONS   DES   DEPENDANCES   DE   LA   PEAU» 
ÉPIDERME,    ONGLES,    CHEVEUX   ET   POILS. 

Je  serai  court  sur  tous  ces  chapitres,  parce 
que  ces  altérations  des  dépendances  de  la  peau 
n'offrent  généralement  ni  l'importance,  ni  la, 
gravité ,  ni  les  considérations  médicales  qui  se 
rattachent  aux  éruptions  cutanées  proprement 
dites,  à  moins  qu'elles  ne  soient  une  suite ,  un 
accident  de  ces  éruptions  mêmes,  et,  dans  ce 
cas ,  plusieurs  de  ces  altérations  ont  été  déjà 
signalées,  en  faisant  l'histoire  des  maladies 
cutanées  appartenant  à  l'un  des  ordres  pré- 
cédents. 
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ALTÉRATIONS  DE  L'ÉPIDERME. 

Je  ne  ferai  que  rappeler  ici  en  passant  Vejc- 
folîation  épidermique  qui  a  lieu  chez  le  nou- 
veau-né, trois,  cjuatre ,  cinq  et  même  dix  jours 
après  l'accouchement,  ainsi  que  celle  que  pré- 
sente quelquefois  la  peau  des  vieillards,  ce  qui 
est  très-facile  à  distinguer  de  V exfoliation  pro- 
pre à  l'icthyose  ou  à  d'autres  éruptions  squam- 
meuses  ou  furfuracées.  Je  ne  considérerai  en 
particulier  que  les  productions  cornées  et  les 
cors,  . ,,    :   V  _   . 

\^  Productions  cornées. 

Nous  rangeons  ces  productions  dans  les  al- 
térations épidermiques,  avec  lesquelles  elles 
ont  le  plus  d'analogie,  quoique  elles  paraissent 
quelquefois  provenir  d'une  altération  de  la 
sécrétion  de  follicules  sébacés,  d'après  les  ob- 
servations surtout  d'Everard  Home  et  d'As- 
tley  Cooper.  Elles  sont  form.és  d'une  substance 
analogue  à  celle  des  ongles  et  de  l'épiderme. 
Ces  productions  se  présentent  quelquefois 
saillantes,  plus  ou  moins  allongées,  conoides, 
contournées ,  d'autres  fois  aplaties,  bosselées. 
Les  annales  de  l'art  renferment  des  exemples 
de  ces  productions  plus  ou  ''moins  volumineu- 
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ses,  avec  des  formes   souvent  très-bizarres. 
Dauxais (des  Cornes,  diss.  inaug.  Paris,  1820) 
et  Westrumb  (sur  le  développement  des  pro- 
ductions cornées.  Journal  complém.,  t.  xxxii, 
p.  331)  en  ont  réuni  un  très-grand  nombre 
de  cas.  J'en  ai  observé  quelques  cas  très-re- 
marquables pendant  mon  service  d'interne  à 
î'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Des  productions  cor- 
nées se  sont  présentées  sur  presque  toutes  les 
parties  du  corps.  Ainsi  on  en  a  vu  sur  la  tête, 
au  front  et  sur  les  autres  parties  de  la  face , 
sur  la  poitrine,  le  dos,  la  verge,  la  cuisse,  le 
genou ,  la  jambe ,  le  talon  ;  mais  c'est  à  la  tête 
qu'elles  se  développent  le  plus  sonvent.  Les 
adultes  ouïes  vieillards,  hommes  ou  femmes, 
en  sont  également  affectés;  mais  les  enfants 
le  sont  rarement.  Quelquefois,  à  la  suite  d'une 
plaie ,  lorsque  la  cicatrice  se  forme ,  il  y  a  une 
disposition    de   la    part   du   tissu    dermique 
de  nouvelle  formation,  delà  part  de  la  cica- 
trice, à  sécréter  une  substance  épidermique 
qui  forme  des  couches  superposées,  dures, 
brillantes  comme  la  nacre ,  ou  d'aspect  égale- 
ment corné.  On  a  vu  le  même  résultat  se  pré- 
senter sur  des  parties  qui  avaient  été  le  siège 
d'une  lésion  externe,   d'une  brûlure,  d'une 
contusion,  d'une  plaie  contuse ,  d'une  inflam- 
mation chronique  à  cause  quelconque.  Parfois 
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il  y  a  une  véritable  disposition  de  la  peau, 
sous  l'influence  d'un  vice  général ,  d'une  mala- 
die de  la  constitution ,  à  sécréter  un  épidémie 
altéré,  déformé,  à  aspect  également  corné. 
Dans  ces  cas ,  les  ongles  peuvent  être  com- 
pris dans  l'effet  de  la  maladie  par  l'altéra- 
tion, la  déformation  analogue  de  leur  tissu. 
Ces  cas,  à  une  modification  de  texture  de 
répiderme  près,  rentrent  dans  l'histoire  de 
l'ichthyose  où  l'épiderme  est  seulement  plutôt 
squammeux  que  corné.  Enfin  on  a  vu  des  dé- 
générescences cornées  se  former  sur  des  végé- 
tations dures,  des  verrues,  par  exemple,  comme 
Morgagni  en  cite  un  exemple  présenté  par  le 
prépuce  dans  sa  soixante-cinquième  lettre. 

Parfois  ces  productions  cornées  se  mon- 
trent sur  plusieurs  parties  à  la  fois.  Dans  tous 
les  cas ,  l'analogie  de  la  substance  de  ces  pro- 
ductions avec  l'épiderme  est  sensible.  Si  on 
les  brûle,  il  s'en  exhale  une  odeur  semblable  à 
celle  de  la  corne.  Quand  elles  sont  isolées, 
saillantes,  en  forme  de  corne,  elles  sont  généra- 
lement mobiles.  C'est  ce  qui  arrive  lorsqu'elles 
paraissent  se  rapporter  à  une  maladie  des  fol- 
licules sébacés.  Elles  ne  s'étendent  guère  alors 
en  profondeur,  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  au- 
delà  des  follicules.  L'épiderme  se  comporte  sur 
la  circonférence  de  la  base  de  ces  tumeurs  co- 


364  rLASSIFICATIO?«    DEn>lATOGllÂPHI(^)UE. 

noïcles  comme  sur  les  ongles ,  près  de  leur 
insertion  à  la  peau.  En  général ,  ces  produc- 
tions cornées  sont,  au  commencement,  enve- 
loppées d'une  pellicule  ou  membrane  mince 
qui  les  fait  paraître  comme  enkystées.  Plus 
tard,  lorsqu'elles  ont  beaucoup  augmenté  de 
volume,  cette  pellicule  ne  fait  qu'embrasser 
leur  base.  Du  reste,  les  membranes  muqueuses, 
là  oii  elles  sont  librement  exposées  au  contact 
de  l'air,  où  les  mucosités  qu'elles  sécrètent 
peuvent  se  dessécher,  sont  aussi  quelquefois 
le  siège  de  ces  productions  cornées.  Ni  les 
croûtes  à  figure  quelconque ,  qui  se  forment 
quelquefois  à  la  surface  de  certains  ulcères , 
ni  aucune  espèce  d'excroissance,  de  végétation, 
de  tumeur,  de  saillie  osseuse,  ne  pourrait, 
d'après  les  caractères  assignés  aux  productions 
cornées,  être  confondues  avec  ces  produc- 
tions. Celles-ci  sont  généralement  incurables, 
ou  ne  se  terminent  que  très-rarement  par  leur 
chute  spontanée,  si  elles  sont  semblables  à 
des  cornes.  Quand  elles  sont  la  suite  d'une  lé- 
sion externe ,  d'une  inflammation  chronique 
de  la  peau,  elles  peuvent  tomber  et  ne  plus 
reparaître  après  la  guérison  de  cette  inflam- 
mation. Si  elles  sont  le  résultat  d'une  maladie, 
d'un  vice  héréditaire  ou  non  delà  constitution, 
elles  deviennent  comme  l'ichthyose,  dans  des 
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circonstances  semblables,   à  peu  près  incu- 
rables. 

Si  la  production  cornée,  étant  jugée  une 
altération  tout-à-fait  locale,  idiopathique,  gê- 
nait, incommodait,  déformait  assez  grave- 
ment une  partie,  ou  nuisait  à  une  fonction 
importante,  de  manière  à  exiger  son  abla- 
tion ,  c'est  à  l'instrument  tranchant  qu'il  fau- 
drait avoir  recours ,  en  cernant  convenable- 
ment la  base ,  de  manière  à  enlever  tous  les 
tissus  malades  ou  dégénérés ,  ou  à  pouvoir 
ensuite  les  détruire  complètement  par  la  cau- 
térisation. Sans  cette  condition  remplie,  la 
production  cornée  repullulera;  par  consé- 
quent, ce  n'est  guère  ni  en  la  liant,  ni  en  la 
sciant  vers  la  base ,  que  l'on  pourra  remplir  le 
but  (1). 

2^  Des  cors. 


Ces  petites  callosités  de  la  peau  ,  qui  sont 
souvent  très-douloureuses,  et  dont  le  siège  à 
peu  près  exclusif  est  aux  pieds ,  ont  donné 


(1)  On  peut  rapporter  à  cet  article  des  productions  cornées,  ces 
phénomènes  bizarres  de  peaux  à  écailles,  à  sorte  Aq  piquants^  qui 
ont  fait  donner  aux  individus  ainsi  conformés  le  nom  ù^homme 
hérisson,  ù'homme  porc-épic.  Quelques  auteurs,  notamment  Ali- 
bert,  ont  fait  le  portrait  de  quelques  individus  présentant  ce  sin- 
gulier phénomène.  Je  renvoie  le  lecteur  à  ce  que  ces  auteurs  eu 
ont  dit,  et  je  me  dispenserai  d'entrer  dans  aucun  détail  là  dessus. 
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lieu,  relativement  à  leur  composition,  à  leur 
texture,  à  plusieurs  hypothèses  diverses,  et, 
relativement  à  leur  traitement,  à  bien  des  pro- 
cédés différents.  Les  uns  les  regardent  comme 
composées  d'une  substance  épidermoïde  tout- 
à-faiî  inorganique.  D'autres  les  regardent 
comme  en  partie  organisées;  tel  est  M.Lagneau, 
qui  s'appuie  des  observations  microscopiques 
de  M.  Breschet,  diaprés  lesquelles  des  vais- 
seaux traverseraient  en  divers  sens  la  partie 
profonde  de  ces  callosités.  Je  pencherais  vo- 
lontiers vers  l'opinion  de  M.  Lagneau,  quoi- 
que ,  d'après  des  observations  multipliées  que 
j'ai  faites  sur  moi-même,  il  me  fût  difficile 
d'affirmer  si  les  sensations  douloureuses ,  dont 
les  cors  sont  assez  souvent  le  siège,  doivent 
être  rapportées  à  la  partie  profonde ,  clavi- 
forme  de  leur  tissu  même,  ou  aux  parties  voi- 
sines par  eux  comprimées,  ou  à  toutes  les 
parties  en  même  temps.  Les  caractères  anato-* 
miques ,  physiques  des  cors ,  ont  été  assez  bien 
peints  par  M.  Bourgery  en  ces  termes  {Traité 
complet  (Tanatômie  de  V homme,  t.  vi)  : 

ce  Excroissance  en  forme  de  clou,  à  base 
ce  superficielle,  large  et  aplatie,  avec  une 
c(  pointe  mousse  au  sommet ,  qui  s'enfonce  en 
ce  profondeur  dans  le  corps  de  la  peau ,  et 
«  souvent  au  delà   du  périoste  et  aux  enve- 
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ft  îoppes  fibreuses  articulaires.  Dur,  proémi- 
<c  nent,  hygrométrique,  il  se  compose  d'épi- 
«  derme  épaissi,  ou  adhérent  avec  l'épiderme 
«  voisin,  dont  il  se  détache  par  arrachement^ 
<c  même  à  l'état  sec,  en  procédant  avec  lenteur, 
«  ou  encore  gonflé  par  leau  dont  il  s'imbibe 
«  après  un  bain;  en  apparence  inorganique ^^X. 
(c  formé  seulement  de  couches  de  mucus  con- 
cc  cret  superposé  à  la  longue  par  la  pression, 
(c  dans  les  frottements,  il  donne  lieu,  au  des- 
«  sous  de   lui,  à   la  formation    d'une   petite 
0.  bourse  synoviale  sous-cutanée,   analogue  à 
«  celles  qui  se  rencontrent  sur  toutes  les  sail- 
«  lies  osseuses  et  tendineuses.  C'est  la  proba- 
«  blement  le  kyste  séreux  ;  et  en  cas  d'attri- 
«  tion ,     l'ampoule    sanguine    signalée     par 
«  Laforest.  » 

Ces  deux  dernières  circonstances  n'existent 
pas  toujours  et  sont  sujettes  à  discussion. 
Quand  le  cor  est  ainsi  composé  d'une  espèce 
de  cône  dont  le  sommet  est  plus  ou  moins 
enfoncé  dans  les  chairs ,  il  n'est  pas  mobile  ; 
mais  il  est  mobile  quand  il  commence  et  qu'il 
est  plus  superficiel.  Les  cors  occupent  ordi- 
nairement la  face  supérieure  des  orteils  ou 
leur  face  latérale,  celle  libre  en  dedans  pour 
le  pouce,  celle  libre  en  dehors  pour  le  petit 
doigt,  comme  celle  par  laquelle  tous  les  orteils 
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se  correspondent.  Quelquefois  ils  occupent 
aussi  la  plante  des  pieds,  vis-à-vis  les  extré- 
mités inférieures  des  os  du  métatarse,  et 
même  le  talon;  mais  dans  cette  dernière  par- 
tie, comme  dans  bien  d'autres,  ce  sont  plutôt 
des  durillons ,  dont  nous  parlerons  tout-à- 
l'heure.  La  base  des  cors  plus  ou  moins  dure , 
quelquefois  comme  cornée,  est  plus  ou  moins 
saillante  au  dessus  du  niveau  de  la  peau  envi- 
ronnante, selon  que  l'on  néglige  plus  ou  moins 
d'exciser  les  lames  épidermoïdes  qui  se  super- 
posent au  dehors  ;  ils  donnent  alors  plus  de 
prise  à  la  pression  et  deviennent  plus  doulou- 
reux. Que  les  corps  soient  situés  entre  les 
orteils  ou  sur  la  face  latérale  de  ceux  qui  sont 
libres  de  ce  côté,  ou  sur  leur  face  supérieure, 
c'est  toujours  là  où  la  pression  est  habituelle- 
ment le  plus  fortement  exercée,  soit  de  la 
part  des  parties  osseuses  saillantes,  des  pha- 
langes elles-mêmes,  soit  de  la  part  de  tout 
corps  extérieur,  que  ces  callosités  se  dévelop- 
pent de  préférence.  Il  y  a  bien  quelque  légère 
modification  dans  leur  texture  et  leur  aspect, 
selon  qu'ils  occupent  telle  ou  telle  de  ces  posi- 
tions; mais  ces  modifications  ont  peu  d'im- 
portance. C'est  ainsi,  par  exemple,  que  les 
cors  situés  entre  les  orteils  offrent  assez  sou- 
vent à  leur  centre  une  dépression  arrondie  de 
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couleur  grisâtre,  pendant  que  l'espèce  de 
bourrelet  qui  l'environne  et  la  cerne,  présente 
un  aspect  très-blanc,  comme  cartilagineux,  et 
souvent  plus  ou  moins  humide,  à  cause  de  la 
transpiration  assez  habituelle  dans  ces  parties. 
Tout  le  monde  connaît  l'influence  qu'exercent 
sur  la  sensibilité  des  cors ,  les  changements  de 
temps,  l'approche  de  la  pluie,  des  temps 
orageux.  Tout  ce  qui  tend  à  les  comprimer,  à 
accélérer  le  mouvement  du  sang ,  à  diriger  la 
fluxion  vers  les  extrémités  inférieures,  à  irri- 
ter les  voies  gastriques,  l'ensemble  de  l'orga- 
nisation ,  donne  plus  d'intensité  à  la  douleur 
que  les  cors  sont  capables  de  faire  ressentir. 
C'est  ainsi  qu'agissent  une  chaussure  trop 
étroite,  des  marches  forcées,  la  station  trop 
longtemps  debout,  les  écarts  de  régime,  les 
excès  de  boissons  alcoholiques,  etc.  Quelque- 
fois par  l'action  de  ces  causes  ou  même  spon- 
tanément, il  survient  tout-à-coup  autour  des 
cors  une  inflammation  considérable  qui  rend 
la  marche  tout-à-fait  ioipossible.  Les  cors  ne 
paraissent  être  généralement  que  l'effet  de  la 
pression  exercée  sur  les  parties  les  plus  sail- 
lantes du  pied  par  une  chaussure  trop  étroite  ; 
quelquefois  aussi  dans  une  chaussure  trop 
large,  le  pied  tournant  et  jouant  trop  libre- 
ment est  exposé  à  des  frottements  et  à  des  chocs 

TOME  u.  24 
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réitérés  qui  déterminent  également  le  déve- 
loppement des  cors  sur  les  parties  les  plus 
saillantes.  Mais  il  faut  avouer  qu'il  y  a  réelle- 
ment parfois  une  disposition  à  la  production 
des  cors;  car  ils  se  forment  dans  certains  cas 
avec  une  rapidité,  une  intensité  et  une  fré- 
quence qui  ne  se  trouvent  nullement  en  rap- 
port avec  la  cause  de  compression  dont  nous 
venons  de  parler  (1). 

Traitement.  —  Eviter  la  pression  de  la 
chaussure  sur  les  cors  ;  porter  des  souliers 
larges  et  d'un  cuir  souple;  couper  la  partie 
saillante  du  cor  aussi  profondément  qu'on  le 
peut,  sans  causer  de  douleur,  sans  faire  sai- 
gner la  partie,  et  après  avoir  ramolli  le  cor 
par  l'immersion  des  pieds  dans  l'eau  chaude; 


(1)  Il  ne  faut  pas  confondre  les  véritables  cors  a^ec  les  durillons 
ou  callosités  proprement  dites.  Les  durillons,  qui  sont  aussi  dus  à 
une  pression  forte  et  longtemps  continuée  sur  une  partie,  et  qui 
sont  formés  par  un  épaississeraent  et  une  multiplication  des  cou- 
ches de  l'épiderme,  se  montrent  autour  des  talons,  au  côté  interne 
des  gros  orteils,  à  la  face  inférieure  de  tous  les  autres,  sur  la  tête 
du  premier  os  du  métatarse,  etc.  On  les  observe  quelquefois  à  la 
paume  des  mains  des  artisans.  Les  ouvriers  imprimeurs  employés 
aux  presses  sont  exposés  à  ces  endurcissements  partiels  de  l'épi- 
derme delà  paume  des  mains,  et  à  des  gerçures  douloureuses  pro- 
duites par  les  lessives  alkalines  dont  ils  font  usage  'pour  nettoyer 
les  caractères.  Les  durillons  diffèrent  des  cors  en  ce  qu'ils  ne  pré- 
sentent pas,  comme  ces  derniers,  un  petit  cône  central  blanc  qui 
pénètre  pi'ofondément  et  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  clavi 
pedum. 
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chercher  à  l'arracher  avec  l'ongle  après  l'avoir 
préalablement  ramolli  par  la  même  immer- 
sion; ne  pas  trop  compter  sur  les  onguents 
en  si  grand  nombre  qui  ont  été  tour-à-tour 
prônés ,  emplâtre  mercuriel ,  emplâtre  de 
ciguë,  taffetas  ciré,  composition  recomman- 
dée par  Samuel  Cooper,  de  gomme  ammonia- 
que, de  cire  jaune  et  de  vert  de  gris,  etc.,  etc.; 
enfin,  procéder  à  l'excision,  à  l'extraction  des 
cors,  seul  moyen  d'obtenir  leur  cure  radi- 
cale; voilà,  relativement  à  cette  altération 
épidermoïde  ou  cornée,  ce  qu'il  me  suffit  d'in- 
diquer, sans  autres  détails,  da.is  un  livre  de  la 
nature  de  celui-ci.  Je  renvoie  aux  traités  de  mé- 
decine opératoire  pour  l'exposé  des  procédés. 

ALTÉRATIONS  DES  ONGLES. 

Les  altérations  des  ongles  peuvent  être  le 

,  résultat  : 

;  1  °  De  l'action  d'un  agent  externe ,  comme 
le  contact  des  acides ,  des  alkalis ,  des  causti- 
ques, de  substances  capables  de  changer  leur 
couleur,  leur  consistance,  comme  encore  les 
frottements  réitérés  qui  les  usent,  les  pres- 
sions fortes,  inégales  dans  divers  sens,  qui  les 
I déforment,  etc. 

2*^  D'une  modification  anormale,  patholo- 
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gique,  de  leur  matrice,  provenant  de  l'exten- 
sion de  l'une  quelconque  des  éruptions  cuta- 
nées dont  il  a  été  question  dans  cet  ouvrage, 
au  tissu  mou,  pulpeux,  vasculaire,  qui  consti- 
tue cette  matrice,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait 
pas  diathèse  syphilitique,  scrofuleuse,  etc.  ; 
et  alors  tout  cela  rentre  dans  ce  qui  a  été 
déjà  dit  sur  les  diverses  éruptions  cutanées 
étudiées  jusqu'à  présent,  comme  dans  ce  qui 
sera  dit  sur  les  éruptions  cutanées  par  fluxion 
diathésique. 

3°  D'une  simple  modification  dans  la  circu- 
lation, dans  la  couche  ou  matière  colorante, 
dans  la  nutrition  de  la  matrice  de  l'ongle, 
sans  aucun  phénomène  apparent  d'éruption 
cutanée  ni  d'inflammation  à  forme  quelconque, 
modification  qui  s'effectue  sous  l'influence  de 
certaines  maladies  évidentes,  connues,  ou  de 
certaines  conditions  morbides  internes,  géné- 
rales, locales,  plus  ou  moins  difficiles  à  appré- 
cier.   C'est    ici    qu'il    faut    ranger    certaines 
déformations  des  ongles,  certaines  altérations 
dans  leur  direction,  dans  leur  allongement,  leur 
volume,  leur  consistance^  leur  couleur,  comme 
les  ongles  arqués  des  phthisiques  très-avancés, 
comme  leur  blancheur  particulière  observée  ! 
quelquefois   chez  les  paralytiques,   dans  les 
convalescences    des   fièvres   malignes,    dans 
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l'anasarque;  leur  couleur,  jaune  dans  l'ictère, 
bleuâtre  dans  la  cyanose,  livide  dans  le  froid 
des  fièvres  intermittentes,  etc.;  leur  épaissis- 
sement,  leur  ramollissement,  leur  érosion 
dans  la  plique,  leur  allongement  et  leur  incur- 
vation quelquefois  extraordinaires  chez  les 
vieillards,  leur  changement  plus  ou  moins 
bizarre  de  forme  et  de  volume  accompagnant 
quelquefois  différentes  productions  cornées, 
parfois  leur  chute  et  leur  nouvelle  formation 
ensuite  plus  ou  moins  irrégulière ,  ces  cas 
singuliers,  assez  communs,  dans  lesquels  les 
ongles  se  découvrent  vers  leurs  racines,  comme 
si  la  peau  se  retirait  vers  les  doigts  [ficus  iin- 
guiumj ,  où  dans  lesquels  au  contraire  le 
derme  et  l'épiderme  se  prolongent  considéra- 
blement sur  l'ongle,  en  y  formant  une  espèce 
de  tunique  fpterlgùun  unguisj,  etc.,  etc. 

Or^  il  suffit  d'indiquer  ces  diverses  alté- 
rations ;  leur  importance  pratique  dépend 
des  conditions  ou  dispositions  morbides 
internes  auxquelles  elles  se  rattachent,  qu'il 
faut  savoir  apprécier  et  traiter  convenable- 
|ment. 

'  4"  Enfin  d'une  véritable  inflammation , 
phlegmoneuse  ou  non ,  de  la  matrice  de  l'ongle 
(lue,  soit  à  des  violences  extérieures ,  à  des 
corps  étrangers  insinués  entre  l'ongle  et  les 
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chairs,  et  alors  l'onyxis  est  toujours  aiguë; 
soit  à  toutes  les  causes  internes  qui,  sans 
donner  lieu  à  une  éruption  cutanée  propre- 
ment dite  ou  sans  constituer  une  diathèse, 
peuvent  déterminer  l'inflammation  de  la 
matrice  de  l'ongle  comme  de  toute  autre  par- 
tie, et  alors  l'onyxis  est  tantôt  aiguë,  tantôt 
chronique;  soit  à  une  cause  toute  particulière 
qui  doit  fixer  fortement  Tattention,  et  qui 
mérite  pour  cela  un  article  à  part,  c'est-à- 
dire  ,  à  une  mauvaise  direction  de  l'ongle 
donnant  lieu  à  ce  qu'on  appelle  ongle  incarné, 
ongle  rentré  dans  les  chairs  ^  et  alors  l'onyxis 
est  généralement  chronique  avec  des  exacer- 
bations  aiguës  plus  ou  moins  réitérées.  C'est 
cette  dernière  catégorie  qui  doit  nous  occu- 
per, comme  ayant  seule  une  importance  patho- 
logique   pratique  réelle. 

1**  Onyxis  due  à  des  violences  extérieures. 
Les  contusions ,  les  plaies ,  les  piqûres ,  les! 
déchirures,  les  brûlures,  l'introduction  d'un 
corps  étranger  sous  l'ongle  peuvent  donner! 
lieu  à  l'inflammation  de  la  matrice  de  cet! 
appendice  épidermoïde,  et  déterminer  sa» 
chute  ;  il  y  a  presque  toujours  dans  ces  casj 
de  la  rougeur ,  plus  ou  moins  de  tuméfaction 
vers  la  racine  ou  sur  les  côtés  de  Tongle^ 
une  chaleur  vive,   des   douleurs  aiguës;  du 
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pus  se  forme  assez  rapidement ,  on  l'aperçoit 
entre  l'ongle  et  la  pulpe  du  doigt,  ou  il  fait 
bomber  le  bourrelet  charnu  qui  couvre  la  racine 
de  l'ongle;  il  suinte  bientôt  sur  les  côtés  de 
ce  dernier,  et  le  soulève  ;  l'ongle  alors  se 
détache,  tombe  et  laisse  à  découvert  la  pulpe 
sous-jacente  du  doigt;  mais  il  ne  tarde  pas 
à  se  reproduire,  quelquefois  irrégulièrement, 
mais  en  général  avec  la  forme  qu'il  avait  aupa- 
ravant. Les  phénomènes  de  l'inflammation  du 
reste  peuvent  aller  plus  ou  moins  loin  ,  selon  la 
force  de  la  lésion.  Si  la  contusion  a  été  vio- 
lente, l'ongle  écrasé,  rinflaniDiatiou  peut  être 
très-intense,  la  suppuration  abondante;  si  la 
matrice  a  été  en  partie  désorganisée,  soit  immé- 
diatement par  l'action  de  la  cause  externe^ 
soit  par  la  durée  ou  l'intensité  de  l'inflamma- 
tion, l'ongle  après  sa  chute  ne  se  reproduit 
qu'imparfaitemeîit;  la  suppuration  se  pro- 
!  longe,  devient  fétide;  les  c'iairs  prennent  un 
I  mauvais  aspect;  la  guérison  se  fait  longtemps 
attendre.  D'autres  fois  l'inflammation  est  bien 
I  moindre  ;  il  n'y  a  presque  pas  de  douleurs,  et 
j  la  chute  de  l'ongle  s'opère  avec  des  phéao- 
'  mènes  morbides  à  peine  appréciables. 

Dans  le  traitement ,  la  première  cîiose  à 
faire  est  d'enlever  le  corps  étranger  placé 
sous    l'ongle  ,    s'il    y   en    a    un.    On    facilite 
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cette  extraction  en  amincissant  l'ongle  vis-à- 
vis  le  point  où  se  trouve  le  corps  étranger, 
en    faisant    ensuite  à  cet    ongle    une   légère 
échancrure.  On  adresse  d'ailleurs  à  l'inflamma- 
tion des  moyens  antiphlogistiques  locaux  et 
généraux  proportionnés  à  son  intensité.  Ainsi, 
bains  locaux ,  cataplasmes  émollients,  même 
laudanisés,  sangsues  au  dessus  de  la  lésion, 
saignées  générales,  etc.;  si   la   suppuration 
devient  abondante,  fétide,  des  lotions  avec 
une  solution  plus  ou  moins  forte  de  chlorure 
de  chaux  peuvent  devenir  très-utiles.  Si  à  la 
fin  les  chairs  bourgeonnent,  prennent  mau- 
vais aspect,  on  les  réprime  convenablement 
par  la   cautérisation  ;  on   les  panse  avec  de 
la    charpie    sèche,    avec   des   topiques,    etc. 
Si  l'ongle,  quoique  mobile  et  destiné  à  tom- 
ber, ne  se  détache  pas,  étant  retenu  comme 
enchâssé   dans    les  chairs,  il  faut  l'enlever, 
car  il  est  des  cas  où   il    agit   comme  corps 
étranger    et  contribue  à   entretenir ,  à  pro- 
longer l'inflammation.   Quelquefois  il  arrive 
€|ue  l'ongle  lorsqu'on  néglige  trop  de  couper 
son  extrémité  libre  qui  va  toujours  s'allon- 
geant,  refoulé  par  la  chaussure  vers  la  matrice 
et  soulevé  en  même  temps ,  est  lui-même  la  ! 
cause  de  l'inflammation  de  cette   matrice,  il 
faut  avoir    soin   alors  de    le    tenir    toujours 
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convenablement  coupé  au  niveau  de  l'extré- 
mité du  doigt. 

2°  Onyxis  due  à  des  causes  internes  qui 
sans  donner  lieu  à  une  éruption  cutanée 
proprement  dite ,  ou  sans  constituer  une  dia- 
thèse,  peuvent  déterminer  l'inflammation  de 
la  matrice  de  l'ongle  comme  de  toute  autre 
partie  : 

L'onyxis  survenant  dans  ces  conditions  est 
le  plus  souvent  chronique.  Il  y  en  a  qui  n'ont 
voulu  jamais  y  voir  que  l'effet  d'une  diathèse 
et  surtout  et  même  exclusivement  de  la  dia- 
thèse syphilitique;  mais  cette  opinion,  quoi- 
que souvent  bien  fondée ,  d'après  ce  que 
l'observation  m'a  démontré  à  moi-même,  est 
cependant  trop  exclusive.  J'ai  vu,  comme  bien 
d'autres  praticiens  sans  doute,  l'onyxis  chro- 
nique survenir  spontanément  dans  des  cas 
où  il  était  impossible  d'accuser  la  diathèse 
syphihtique  ni  aucune  autre  diathèse.  Cette 
onyxis  s'observe  plus  souvent  au  gros  orteil 
ou  au  pouce,  qu'aux  autres  doigts.  Cette  mala- 
die du  reste  se  présente,  dans  tous  les  cas, 
avec  des  symptômes  tellement  analogues,  qu'on 
peut  en  tracer  un  tableau  général  applicable, 
à  quelques  modification  près,  à  tous  ces  cas. 
Ce  tableau  me  paraît  avoir  été  bien  tracé 
par  Wardrop,  sOus  le  titre  de  onychia  ma- 
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ligna  (1).  Il  a  été  assez  exactement  reproduit 
dans  un  passage  de  M.  Ollivier  (à  l'article 
onyxis  du  dictionnaire  de  médecine,  2^^  édit, 
tom,  XXII,  pag.  86),  qu'il  suffira  de  citer 
ici  pour  donner  une  idée  assez  exacte  de  la 
maladie  en  question  : 

«  Elle  se  manifeste,  au  début,  par  une  tuméfaction 
légère  et  un  cercle  rougeâtre  à  la  racine  de  i'ongle  ; 
peu  à  peu  ce  gonflement  demi-circulaire  augmente,  |la 
peau  devient  d'un  rouge  violacé,  la  sensibilité  est  plus 
grande,  des  ulcérations  s'y  forment^  plus  tard,  on  voit 
suinter  entre  la  racine  de  l'ongle  et  la  peau  une  suppu- 
ration abondante,  jaunâtre  ou  grisâtre,  quelquefois 
sanguinolente  et  fétide.  En  même  temps,  l'ongle  se 
ternit,  se  ramollit,  devient  jaunâtre  ou  gris  verdâtre,  se 
détache  d'abord  dans  une  partie  de  son  étendue,  et 
tombe  enfin  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  des  lé- 
gères tractions  qu'on  a  exercées  sur  lui. 

«  La  matrice  de  l'ongle,  ainsi  mise  à  découvert,  pré- 
sente une  surface  rouge,  inégale ,  humectée  par  un  pus 
grisâtre  et  fétide  ,  surmontée  quelquefois  par  des  débris 
de  matière  cornée,  et  entourée  par  un  bourrelet  inflam- 
matoire qui  saigne  au  moindre  mouvement  des  extré- 
mités malades,  ou  même  par  l'effet  du  simple  contact  de 
Tair.  Après  !a  chute  de  l'ongle,  on  ne  tarde  pas  à  aper- 
cevoir des  lames  de  substance  cornée  qui  le  remplacent; 
elles  ont  la  forme  de  lamelles  jaunâtre,  assez  molles, 
confondues  d'abord  avec  le  pus  desséché   qui  les  en- 


Ci)   Diseuses  of  the  ioas  and  ftngers.  Medic.  chirurg.  transact., 
vol.  V,  p-  129.  1814, 
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toure,  et  bientôt  on  les  voit  s'élever  obliquement  et 
parfois  perpendiculairementy  sur  la  partie  moyenne,  ou 
sur  les  parties  latérales  de  la  surface  ulcérée. 

«  La  déviation  de  ces  productions  cornées  peut,  dans 
certains  cas,  entretenir  l'inflammation,  et  c'est  alors  que 
le  gonflement  permanent  de  l'extrémité  du  doigt  donne 
à  son  extrémité  unguéale  i:ne  largeur  assez  considé- 
rable, c'est  par  suite  de  ce  gonflement  énorme  que  le 
doigt  offre  dans  son  ensembe  la  forme  d'une  spatule 
épaisse,  suivant  la  comparaison  de  M.  Wardrop.  A  cette 
époque  de  la  maladie ,  la  plaie  qui  environne  les  pro- 
ductions cornées  est  d'une  sensibilité  extrême  :  le 
moindre  contact  la  fait  saigner,  les  douleurs  sont  into- 
lérables; des  traînées  rouges  sur  les  membres  malades 
annoncent  l'inflammatîon  des  vaisse'.ux  lymphatiques 
ou  des  veines  qui  correspondent  à  la  plaie.  Le  mouve- 
ment du  membre,  et  conséquemment  la  marche,  de- 
viennent impossibles.  Alors  un  état  fébrile  général  peut 
se  déclarer,  accompagné  d'une  insomnie  que  les  narco- 
tiques calment  difficilement.  Les  faits  observés  jusqu'à 
présent  tendent  à  faire  considérer  cette  espèce  d'onyxis 
comme  une  maladie  longue,  douloureuse  et  grave  ,  qui 
peut  entraîner  la  perte  d'une  partie  du  membre,  et  l'on 
conçoit  sans  peine  qu  elle  pourrait  même  avoir  une  issue 
funeste.  » 

Cette  variété  de  l'onyxis  est  généralement 
d'une^longue  durée,  très-difficile  à  guérir  ou 
incurable,  tant  qu'on  n'a  pas  détruit  la  matrice 
de  l'ongle,  dont  l'altération  profonde  est  la 
véritable  cause  du  mal  qui  par  là  se  prolonge, 
se  renouvelle  indéfiniment.  Le  traitement  an- 
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tiphlogistique,  ainsi  que  les  topiques  calmants, 
ou  toniques ,  excitants ,  etc.,  sont  d'un  effet  à 
peu  près  nul  ;  même  dans  les  cas  où  l'on  pou- 
vait accuser  l'existence  de  la  diathèse  syphili- 
tique, je  n'ai  vu  que  rarement  les  mercuriaux 
réussir,  quoique  Wardrop  et  quelques  autres 
attribuent  à  ces  remèdes  une  grande  efficacité. 
Ainsi  le  meilleur  traitement  curatif  consiste  à 
détruire  la  matrice  de  l'ongle,  ce  qui  peut 
s'obtenir  de  deux  manières.  Dans  la  première, 
on  saisit  l'extrémité  de  l'orteil  ou  du  doigt 
affecté,  entre  le  pouce  et  l'index  de  la  main 
gauche;  delà  droite,  armée  d'un  bistouri  con- 
vexe, on  fait  une  incision  semi-lunaire,  à  conca- 
vité antérieure,  sur  la  face  dorsale  de  l'orteil,  à 
quatre  lignes  environ  en  arrière  du  bord  libre 
de  la  peau  qui  recouvre  la  base  de  l'ongle  ;  en- 
suite on  saisit  celui-ci,  par  son  bord  antérieur, 
avec  des  pinces ,  et  on  le  renverse  sur  sa  base, 
ou  bien ,  relevant  le  lambeau  d'arrière  en  avant 
avec  des  pinces  à  dissection ,  on  détache  avec 
le  bistouri  toute  la  peau  qui  était  en  rapport 
avec  l'ongle  et  qui  concourait  à  sa  pro- 
duction. 

Dans  la  seconde  manière,  on  fend  l'ongle 
d'avant  en  arrière,  selon  le  procédé  de  Dupuy- 
tren,  pour  l'ongle  rentré  dans  les  chairs,  et, 
après  avoir  arraché  séparément  les  deux  par- 
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ties ,  on  cautérise  avec  le  nitrate  d'argent  la 
plaie  qui  résulte  de  l'arrachement  de  la  lame 
cornée. 

3*^   Ongle  incarné.   Ongle  rentré  dans  les 
chairs.  Cette  variété  d'onyxis  se  montre  à  peu 
près  toujours  au  gros  orteil  et  surtout  à  son  côté 
interne.  Elle  peut  bien  être  due  quelquefois  à 
une  mauvaise  direction  imprimée  spontané- 
ment à  l'ongle  par  la  matrice  qui  le  produit. 
Mais  la  cause  presque  constante  de  cette  fâ- 
cheuse maladie  est  la  pression  trop  forte  pro- 
duite sur  la  partie  interne  du  gros  orteil  par 
des  chaussures  trop  étroites.  L'effet  de  cette 
pression  ne  tend  que  rarement  à  produire  la 
même  maladie  du  côté  du  bord  externe  de  cet 
orteil.  Dans  tous  les  cas ,  cette  maladie  con- 
siste dans  l'irritation  que  détermine  par  son 
enfoncement  dans  les  chairs  un  ongle  vicieu- 
sement dirigé  ou  mal  conformé.  La  marche  de 
cette  maladie  est  ordinairement  lente.  Elle  ne 
fait  éprouver  d'abord  qu'une  légère  irritation, 
une  gêne  quelquefois  dans  la    marche,  qui 
n'empêche  pas  le  malade  de  continuer  de  mar- 
cher et  de  se  livrer  à  ses  occupations.  C'est 
cette  négligence,  au  début  d'une  maladie  gé- 
néralement facile  à  guérir  alors,  qui  amène 
plus  tard  des  désordres  pour  lesquels  il  faut 
en  venir  à  des  opérations  plus  ou  moins  dou- 
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loureuses.  Cependant  le  mal  augmente  d'in- 
tensité, et  quelquefois,  selon  les  dispositions 
du  malade,  une  vive  inflammation  survient 
tout-à-coup.  Le  bord  de  Fongle  incurvé  déter- 
mine de  fortes  douleurs  et  finit  par  ulcérer  la 
peau  dans  les  points  où  il  appuie,  où  il  s'en- 
fonce; la  marche  est  alors  pénible,  difficile. 
L'ulcération  fait  dec  progrès  ;  la  suppuration 
est  sanieuse,  quelquefois  abondante,  fétide; 
il  s'élève  de  la  surface  de  la  partie  entamée  des 
fongosités ,  des  excroissances  charnues  ,  rou- 
geâtres^  violacées.  L'inflammation  s'étend  vers 
la  racine  de  l'ongle,  dont  il  détruit  en  partie 
les  adhérences,  et  sur  toute  la  peau  qui  le  re- 
couvre ;  les  douleurs  deviennent  souvent  in- 
supportables et  la  marche  impossible.  Quel- 
quefois l'inflammation  va  si  loin,  lorsqu'on 
l'abandonne  à  elle-même,  que  tous  les  tissus 
adjacents  se  prennent  jusqu'au  périoste  et  à  la 
phalange  même.  Cependant  cette  maladie  offre 
généralement  peu  de  danger.  Elle  n'est  grave 
que  par  les  douleurs  vives  qu'elle  détermine 
et  le  repos  auquel  elle  condamne  les  malades. 
On  a  imaginé  contre  cette  affection  bien  des 
procédés  de  traitement  différents.  Je  crois 
pouvoir  les  réduire  à  trois  groupes  :  P  ils  agis- 
sent à  la  fois  sur  l'ongle,  sur  les  chairs  qui  le 
surmontent,  et  sont  tout  à  la  fois  préventifs 
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et  curatifs.  2^  Ils  agissent  principalement  sur 
l'ongle.  3^  Ils  agissent  uniquement  sur  les 
chairs  qui  le  surmontent. 

Comme  il  s'agit  ici  d'un  traité  des  maladies 
de  la  peau  et  non  d'un  traité  de  chirurgie,  je 
serai  bref  siir  la  description  de  ces  procédés, 
et  je  ne  parlerai  que  de  ceux  qui  m'ont  paru 
avoir  le  plus  d'efficacité. 

1°  La  lame  de  fer-blanc  que  Dessault  introduisait 
entre  le  bord  de  l'ongle  incurve  et  les  chairs,  de  ma- 
nière à  relever  l'un  et  à  rabaisser  les  autres,  à  laquelle 
Richerand  et  Eoj'er  ont  ensuite  substitué  plus  conve- 
nablement une  hime  de  plomb,  offrait  quelques  incon- 
vénients qui  ont  été  en  partie  effacés  par  l'appareil 
analogue  de  M.  Labarraque  ,  décrit  de  la  manière 
suivante  par  M.  Velpeau  [méd.  oper.,  2®  édit.,  t.  1., 
p.  463). 

«  L'appareil  de  M.  Labarraque,  dit  ce  chirurgien,  est 
infiniment  plus  simple  ;  j  en  ai  fait  usage  avec  succès. 
La  plaque  de  fer-blanc,  semblable  à  celle  de  Dessault, 
qui  le  compose,  est  terminée  en  crochet  étroit  à  l'une 
de  ses  extrémités,  offrant  à  trois  lignes  en  dehors  et  sur 
ses  bords  une  petite  échancrure;  elle  permet  de  fixer  là, 
par  quelques  tours  de  fil,  le  bout  d'une  étroite  et  longue 
bandelette  de  diachylon.  Pour  l'appliquer,  on  engage 
le  crochet,  on  le  fait  glisser  aussi  profondément  que 
possible  entre  l'ongle  et  la  chair  ;  tirant  ensuite  la 
bandelette  de  diachylon  dans  le  sens  opposé,  on  lui  fait 
faire  le  tour  de  l'orteil,  en  passant  sur  la  portion  libre 
de  la  plaque  de  fer-blanc,  les  circulaires  de  cette  bande- 
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lette  la  font  basculer  de  haut  en  bas,  comme  un  levier 
du  premier  genre.  On  relève  ainsi  avec  toute  la  force 
désirable  le  bord  de  l'ongle.  Deux  plaques  semblables 
seraient  nécessaires  si  l'ongle  était  incarné  par  les  deux 
côtés,  en  ayant  soin  de  renouveler  le  pansement  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  et  de  déprimer  en  même  temps 
les  fongosités  avec  de  petits  rouleaux  de  charpie.  On 
obtient  généralement  au  moyen  de  cet  appareil  une 
guérison  complète  dans  l'espace  de  quinze  jours  à  un 
mois.  » 

Ce  procédé  peut  réussir  au  commencement  de  la 
maladie,  mais  plus  tard,  il  est  d'un  effet  lent,  ne 
laisse  pas  que  de  causer  des  douleurs  parfois  assez  vives 
et  n'est  pas  toujours ,  à  beaucoup  près ,  couronné  de 
succès. 

2°  M.  Lisfranc,  renouvelant  un  procédé  d'Ambroise 
Paré  y  enfonce  à  plat ,  de  dedans  en  dehors  ,  la  pointe 
d'un  bistouri  droit,  immédiatement  entre  l'ongle  et  les 
chairs  qui  le  recouvrent,  de  manière  à  comprendre  tout 
ce  qui  dépasse  son  niveau.  Il  achève  le  lambeau  du  côté 
de  l'extrémité  de  l'orteil,  puis,  en  le  soulevant  et  en 
retournant  le  bistouri,  il  le  détache  à  sa  base.  Il  faut 
avoir  soin  que  l'ablation  des  tissus  s'étende  depuis  le 
bout  de  l'orteil  jusqu'à  deux  lignes  au  delà  du  point  où 
la  peau  cesse  de  recouvrir  la  partie  postérieure  de 
l'ongle.  De  plus  il  ne  faut  pas  négliger  plus  tard  ,  à 
mesure  que  la  cicatrice  se  forme,  de  réprimer  fréquem- 
ment, avec  le  nitrate  d'argent,  les  bourgeons  charnus 
qui  se  teproduïsent  fortentent  à  cause  du  tissu  cellu- 
laire abondant,  formant  le  coussinet  graisseux  dont  les 
orteils  sont  matelassés ,  et  qui  tendent  constamment  à 
recouvrir  l'onsle. 
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Quelques  médecins,  parmi  lesquels  je  crois  MM.  Le- 
vrat-Perroton  et  Brachet,  proposent  au  lieu  du  bistouri 
l'application  de  potasse  caustique  sur  les  chairs  dépas- 
sant le  bord  de  l'ongle.  C'est  le  procédé  que  je  préfère, 
et  que  j'ai  employé  quelquefois  avec  succès. 

3°  M.  Faye  a  perfectionné  un  procédé  très-imparfait 
de  Dionis  ;  il  amincit  le  dos  de  l'ongle  dans  le  sens  de 
la  longueur,  en  le  raclant  avec  un  grattoir  ou  la  lame 
d'un  instrument  tranchant;  il  fait  ensuite  une  incision 
en  V  avec  perte  de  substance ,  sur  le  bord  libre  de 
l'ongle,  plus  près  du  côté  malade  que  du  côté  sain  j 
perce  celui-ci ,  de  chaque  côté  de  l'incision  ,  passe 
dans  chaque  trou  un  fil  métallique,  pour  le  tordre  en- 
suite graduellement,  de  manière  à  rapprocher  les  bords 
de  l'incision.  La  portion  d'ongie  incarné  s'éloigne  de 
l'ulcération  dont  la  guérison  a  lieu.  Ce  procédé  est  bon 
dans  quelques  cas  où  la  maladie  est  peu  ancienne;  je 
l'ai  employé  avec  succès.  Je  ne  dirai  rien  de  quelques 
autres  procédés  qui  agissent  sur  l'ongle  principalement, 
pour  en  venir  à  celui  qui,  dans  ce  genre,  est  sans  con- 
tredit le  plus  efficace;  je  veux  parler  de  l'arrachement 
de  l'ongle.  Ce  procédé  est  encore  employé  aujourd'hui 
tel  que  Dupuytren  l'a  créé  et  décrit:  «  J'engage,  dit  ce 
chirurgien  ,  sous  la  partie  moyenne  du  bord  libre  de 
l'ongle ,  la  pointe  d'une  branche  de  ciseaux  droits  , 
solides ,  bien  effilés:  je  les  fais  glisser  par  un  mouve- 
ment rapide  jusqu'à  la  racine,  et  divise  d'un  seul  coup 
cette  partie  en  deux  moitiés  à  peu  près  égales;  saisissant 
alors  avec  une  pince  à  disséquer  la  moitié  correspon- 
dante à  l'ulcération  ,  je  l'arrache  en  la  roulant  sur  elle- 
même  de  dedans  en  dehors;  si  l'autre  côté  est  malade, 
je  l'enlève  de  la  même  pianière.  Dans  le  cas  où  les  chairs 
TOME  II.  25 
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fongueuses  qui  avoisinent  la  plaie  sont  très-élèvées ,  je 
passe  sur  elles  un  cautère  olivaire  qui  les  consume,  et 
assure  ainsi  autant  que  possible  la  cure  de  la  maladie. 
A  la  suite  de  cet  arrachement ,  la  peau  placée  sous 
l'ongle  se  dessèche,  la  partie  ulcérée  s'affaisse,  et  se 
cicatrise  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures;  de 
sorte  qu'au  hout  de  cinq  à  six  jours  le  malade  peut 
reprendre  ses  exercices  accoutumés.  Ordinairement 
l'ongle  ne  se  reproduit  pas  chez  les  vieillards,  mais  quel- 
quefois il  reparaît  chez  les  jeunes  gens.  On  serait  tenté  , 
au  premier  abord ,  de  regarder  ce  moyen  comme  fort 
douloureux ,  il  est  rare  cependant  de  voir  les  malades 
jeter  des  cris.  »  [Leç.  or.  de  Dupuytren,  2*  édit.,  t.  iv^ 
P-392.) 

Sur  ce  dernier  point,  bien  des  chirurgiens  comme  moi 
diront,  je  crois,  le  contraire.  Tous  les  malades,  sans  dis- 
tinction, que  j'ai  vu  ainsi  opérer  autrefois  à  l'Hôtel-Dieu 
de  Lyon  par  Bouchet ,  Mortier,  M.  Janson,  ont  horri- 
blement souffert  et  n'ont  pas  manqué  de  crier^  quoique 
l'opération  eût  été  faite  très-promptement  et  bien.  Il 
est  possible  que  des  malades  étouffent  la  douleur  et  ne 
-  disent  rien,  mais  ils  n'en  éprouvent  pas  moins  une 
douleur  au  dessus  de  toute  expression.  M.  Velpeau  , 
en  faisant  serrer  forfement  l'orteil  immédiatement  au 
dessus  de  la  phalange  unguéale  au  moyen  d'une  petite 
bande  très-étroite,  amortit  sans  doute  ainsi  un  peu  là 
douleur.  Du  reste,  M.  Velpeau,  en  enlevant  les  deux 
bords  de  l'ongle,  au  lieu  d'un  seul,  et  M.  Larrey,  en  dé- 
truisanî  ensuite  les  fongosités  voisines  avec  le  fer  rouge, 
n'ont  rien  changé  au  fond  du  procédé. 

En  définitive,  l'arrachement  de  l'ongle  est  toujours 
excessivement  douloureux  ,   et ,  quoique  certainement 


HDITIÊME    OHDnE.    ALTÉRATIONS    DES  CHEVEUX,  ETC.        387 

facile,  je  n'ai  jamais  pu  consentir  aie  pratiquer.  J'ai 
préféré  dans  tous  les  cas  la  cautérisation  avec  la  pâte 
de  Vienne  de  tout  le  bord  charnu  exubérant ,  cautéri- 
sation qu'on  peut  effectuer  d'une  manière  Complète,  à 
plusieurs  reprises,  si  c'est  nécessaire. 


ALTERATIONS  DES  CHEVEUX  ET  DES  POILS. 

Nous  comprendrons  généralement  sous  le 
titre  d'altérations  des  poils  ce  qui  regarde  tout 
à  la  fois  les  cheveux  et  les  poils.  Nous  ne 
ferons  que  mentionner  en  passant  l'absence 
congénitale  ou  accidentelle  des  poils,  les  poils 
surnuméraires,  leur  allongement  extraordi- 
naire et  autres  accidents  semblables ,  qui  ne 
constituent  qu'un  objet  de  simple  curiosité,  et 
nous  ne  nous  occuperons  que  de  trois  genres 
d'altération  touchant  de  plus  près  aux  mala- 
dies de  la  peau,  savoir  :  1°  de  la  plique;  2*^ 
de  l'alopécie  ;  3*^  de  la  canitie. 

1«  Plique. 

L'on  appelle  plique^  une  maladie  dont  le 
phénomène  saillant  est  l'agglutination  partielle 
ou  générale,  comme  une  sorte  de  feutrage  des 
cheveux,  et  quelquefois  aussi  d'une  partie  des 
poils  qui  sont  ordinairement  imprégnés  d'une 
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humeur   visqueuse ,    gluante,   et  deviennent 
très-sensibles  à  leur  racine. 

Cette  maladie  est  particulière  à  la  Pologne, 
quoique  quelques-uns    prétendent   qu'on  l'a 
aussi    observée    dans    quelques    parties    de 
l'Inde.  Elle  paraît  avoir  été  plus  fréquente  sur 
les  bords  de  laVistule  et  du  Borysthène,  dans 
les  lieux  humides  et  marécageux,  que  dans  les 
autres  parties  de  la  Pologne.  Les  auteurs  ont 
singulièrement  varié  sur   son   origine   et   sa 
nature.  Les  uns  y  ont  vu  une  maladie  sul 
generis,  due  à  une  disposition  humorale  par- 
ticulière ;  non  seulement  elle  a  été  comparée 
ainsi  à  une  de  ces  teignes  qui  annoncent  de  la 
part  de  l'organisme  un  besoin  de  dépuration, 
mais  on   a  supposé  encore  l'existence  d'un 
virus  trichomatique  qui  se  faisait  jour  géné- 
ralement par  les  cheveux  ;  dans  cette  hypo- 
thèse,   on  a  tour-à-tour  admis  et  nié  la  pro- 
priété héréditaire,  la  propriété  contagieuse 
de  cette  maladie.  D'autres,  au  contraire,  pen- 
sent que  la  plique  n'est  pas  une  affection  sui 
generis,  qu'il  n'y  a  point  de  diathèse  tiicho- 
niatique^  encore  moins  de  virus  trichomatique, 
que  cette  maladie  est  purement  factice,  qu'elle 
provient  de  la  négligence  absolue  des  soins 
de  propreté  chez  beaucoup  de  gens  du  peu- 
ple en  Pologne,  de  l'habitude  de  se  couvrir 
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la  tête  en  tout  temps  avec  des  bonnets  four- 
rés, de  certains  préjugés  superstitieux  d'après 
lesquels  la  plique  étant  regardée  comme  une 
crise  favorable,  on  s'attache  à  solliciter  son 
développement  ou  à  l'entretenir,  quand  elle 
existe,  par  des  applications  extérieures  plus 
ou  moins  dégoûtantes;  de  certaines  condi- 
tions d'habitations  basses,  humides,  insalu- 
bres, etc.,  etc.  L'hypothèse  de  M.  Larrey,  qui 
regarde  la  plique  comme  une  dégénérescence 
de  la  syphilis  n'est  guère  admissible.  Dans  la 
discussion  longue  et  chaude  à  laquelle  on  s'est 
livré  sur  ces  diverses  hypothèses,  et  qui  s'est 
refroidie  sans  être  terminée,  discussion  dans 
laquelle,  comme  à  l'ordinaire,  chacun  a  ap- 
porté des  arguments  en  apparence  irrésisti- 
bles et  concluants ,  les  médecins  et  chirur- 
giens des  armées  françaises  qui  ont  pu  étudier 
cette  maladie  en  Pologne,  pendant  les  guerres 
de  l'empire,  ou  ceux  qui  y  sont  ailés  pour  se 
livrer  à  cette  étude,  sans  faire  partie  des  armées, 
n'ont  pas  toujours  été  d'accord  avec  les  mé- 
decins ou  chirurgiens  do  pays.  Les  médecins 
et  chirurgiens  français  eux-mêmes  ont  été 
souvent  en  opposition  formelle  là  dessus. 
C'est  ainsi  que  Roussille-Ghamseru,  l'un  des 
plus  forts  et  des  plus  opiniâtres  partisans  de 
l'hypothèse  qui  regarde  la  plique  comme  l'ef- 
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fet simplement  delà  malpropreté,  de  causes 
externes,  et  qui  conclut  en  conséquence  sur 
le  parti  que  l'on  doit  prendre  sans  crainte  de 
couper  les  cheveux  et  de  chercher  à  guérir  un 
mal  tout  local,  a  été  vigoureusement  combattu 
par  Chaumeton  et  autres  médecins  français , 
sans  compter  les  médecins  du  pays,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  surtout  Schuller,  profes- 
seur à  Gracovie ,  et  Robin ,  ancien  chirurgien 
du  grand  Frédéric.  Celui-ci  regarde  la  plique 
comme  endémique  dans  certains  villages  de 
la  Pologne,  mais  non  pas  comme  contagieuse. 
Cette  dernière  propriété  est  au  contraire 
affirmée  par  un  grand  nombre  de  médecins 
qui  citent  à  l'appui  des  faits  vraiment  très- 
remarquables.  Les  faits  d'inoculation  du  pré- 
tendu virus  trichomatique,  cités  par  M.  de  la 
Fontaine  ou  autres ,  inoculation  au  moyen  de 
laquelle  on  aurait  guéri  des  maladies  graves, 
supposées  dues  au  défaut  de  décharge  de  ce 
virus  sur  les  cheveux  ou  les  poils,  ont  grande- 
ment besoin  d'être  confirmés  par  de  nouvelles 
expériences.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable 
aussi ,  c'est  que  des  auteurs  dignes  de  foi 
assurent  que  la  plique  a  acquis  le  caractère  dan- 
gereux que  la  plupart  lui  reconnaissent,  seule- 
ment par  sa  complication  avec  le  virus  syphili- 
tique.  Du  reste  ,   plusieurs  de  ceux  qui    ne 


HUITIÈME   OBDar..    ALTÉRATIONS  DES  CBEVEUX,  ETC.       391 

regardent  pas  la  plique  comme  le  résultat  de 
causes  externes,  admettent  cependant  que 
ces  causes  externes ,  la  malpropreté ,  etc. , 
peuvent  beaucoup  favoriser  le  développement 
de  cette  maladie.  Il  est  certain  que ,  quoique 
elle  se  soit  montrée  aussi  quelquefois  chez  les 
gens  riches,  elle  atteint  de  préférence  les  gens 
pauvres,  les  paysans  malheureux,  les  men- 
diants ,  les  juifs  malpropres ,  etc. 

Parmi  les  médecins  français  qui,  sans  être 
allés  étudier  la  plique  en  Pologne,  ont  cepen- 
dant attentivement  examiné  la  question,  il 
faut  distinguer  le  célèbre  Alibert  qui ,  après 
avoir  exposé  un  tableau  concis  des  discus- 
sions élevées  à  ce  sujet,  établit  son  opinion  de 
cette  manière  (1)  : 

«  Mais  il  est  plus  convenable  d'établir  que  la  plique 
est  une  affection  sui  generis ,  qui  opère  sa  crise  par  le 
cuir  chevelu,  comme  les  teignes,- dont  nous  avons  déjà 
fait  mention.  La  matière  visqueuse  qui  colle  et  agj>lutine 
le  système  pileux,  est  une  excrétion  dont  se  purge  1  éco- 
nomie animale.  De  là  vient  que  cette  excrétion  est  le 
plus  souvent  salutaire.  Ceux  qui  en  sont  atteints  la  con- 
servent quelquefois  toute  leur  vie,  sansqu';tucun  trouble 
survienne  dans  les  fonctions,  excepté  les  accidents  qui 
sont  inséparables  de  l'existence  du  trichoma.  Il  est  éga- 


(1)  Précis  théorique  et  •pratique  sur  les  maladies  de  la  peau, 
2e  édit,,  tomel,  page  155. 
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lement  constaté,  par  l'observation,  que  ceux  qui  éprou- 
vent les  effets  dont  il  s'agit,  sont  exempts  d'autres 
maladies  qui  tirent  leur  origine  de  la  prédominance 
lymphatique  j  ils  sont  également  à  l'abri  des  inconvé- 
nients attachés  à  la  répercussion  de  la  transpiration 
insensible  ,  etc.  Le  peuple  même  n'ignore  pas  ces 
vérités. 

Parmi  les  causes  organiques  qui  favorisent  le  plus 
l'apparition  des  phénomènes  de  la  plique_,  il  faut  surtout 
distinguer  la  disposition  constitutionnelle  et  hérédi- 
taire de  certains  individus.  En  effet ,  on  voit  souvent 
cette  maladie  se  transmettre  de  génération  en  généra- 
tion ,  et  les  nouveau-nés  présenter  l'empreinte  de  ses 
symptômes  les  plus  fâcheux.  On  observe  même  assez 
fréquemment  qu'elle  attaque  le  père  et  le  petit-fils,  tandis 
que  le  fils  est  épargné,  caractère  qui  lui  est  commun 
avec  d'autres  maladies,  particulièrement  avec  la  goutte. 
Enfin,  il  n'est  pas  rare  que  le  virus  du  trichoma  sub- 
siste dans  l'intérieur  de  l'économie  animale ,  sans 
donner ,  comme  j'ai  déjà  eu  occasion  de  le  dire ,  des 
marques  apparentes  de  son  existence  ,  et  n'éclate  que 
lorsque  des  circonstances  favorables  le  développent. 
Parmi  ces  circonstances ,  il  faut  surtout  distinguer  le 
tempérament  marqué  par  la  fibre  lâche  et  la  prédomi-^ 
nance  muqueuse.  « 

Le  même  auteur  décrit  les  phénomènes 
généraux  qui  caractérisent  la  marche  des 
pliques,  dans  le  tableau  suivant  que  je  présente 
ici,  pour  donner  une  idée  de  cette  maladie, 
que  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'observer  moi- 
rpême  {ouvrage  clté^  pag.  127, 1. 1)  : 
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«  L'invasion  des  différentes  espèces  de  pliques  com- 
mence ordinairement  par  un  abattement  universel ,  un 
engourdissement  dans  tous  les  membres  dû  corps;  des 
douleurs  vagues  se  font  d'abord  ressentir  dans  les  arti- 
culations des  mains  et  des  pieds ,  gagnent  ensuite  les 
omoplates ,  l'épine  du  dos ,  et  s'étendent  bientôt  à  la 
région  postérieure  du  col  et  de  la  tête.  Le  soir  ,  il 
se  manifeste  un  accès  fébrile  qui  se  prolonge  très- 
avant  dans  la  nuit ,  et  se  termine  par  une  sueur  vis- 
queuse ,  gluante  et  excessivement  fétide.  Le  matin ,  le 
pouls  est  naturel  :  iî  y  a  une  sorte  de  rémission  dans  les 
symptômes  que  je  viens  d'indiquer. 

Aux  douleurs  arthritiques  qui  constituent  presque 
toujours  le  début  de  cette  singulière  et  déplorable  affec- 
tion ,  viennent  se  joindre  des  mouvements  convulsifs 
dans  les  muscles,  des  soubresauts  dans  les  tendons,  un 
tintement  d'oreilles  très-pénible,  une  céphalalgie  atroce 
que  les  malades  cherchent  vainement  à  calmer  par  des 
médicaments  sédatifs  ou  narcotiques,  des  vertiges,  une 
pesanteur  autour  des  orbites,  des  picotements,  et  une 
sensation  très-incommode  de  resserrement  dans  la 
partie  postérieure  du  cuir  chevelu.  " 

!Mais  bientôt  un  phénomène  externe  ,  et  très-surpre- 
nant pour  le  physiologiste  observateur,  se  déclare.  Les 
cheveux  se  mêlent,  s'entortillent,  s'agglutinent,  se  sé- 
'   parent  en  faisceaux  ;  on  les  voit  s'arranger  en  petites 
cordes  tournées  en  spirale ,  en  sorte  que  la  tête  paraît 
environnée  d'un  amas   de  couleuvres   effrayantes   qui 
î  rappellent  l'image  affreuse  d'une  Gorgone.  On  les  voit 
1  aussi  s'allonger  comme  des  queues  traînantes  qui  ailei- 
gnent  les  jarrets,  et  qqelquefois  pendent  jusqu'à  terre; 
on  les  voit  enfin  se  hérisser  comme  les  poils  d'une  bête 


394  CLASSIFICATION    DEIlMATOGRàPHlQUE. 

fauve,  ou  comme  les  soies  qui  se  dressent  le  long  du  col 
des  pourceaux. 

Enfin,  il  arrive  quelquefois  que  les  cheveux  s'entassent 
en  globes  ou  en  masses  informes,  qui  deviennent  de 
lourds  fardeaux  pour  ceux  qui  les  portent.  Les  poux 
fourmillent  au  milieu  de  ces  touffes  villeuses ,  en  une 
multitude  extrême,  et  avec  une  promptitude  qu'on  ne 
peut  exprimer.  A  la  base  de  ces  touffes  ,  on  voit  une 
grande  quantité  d'écaillés  furfuracées. 

La  plique  n'attaque  pas  seulement  le  cuir  chevelu^  elle 
se  manifeste  également  dans  les  autres  parties  du  corps 
humain  qui  sont  pourvues  de  poils.  Elle  survient  quel- 
quefois au  menton,  aux  aisselles,  à  la  région  sternale, 
et  surtout  aux  organes  de  la  génération  des  deux  sexes. 
Le  professeur  Kallschmid,  à  léna,  conservait  dans  son 
cabinet  le  pénil  d'une  femme,  duquel,  sortait  une  plique 
si  monstrueuse  ,  qu'elle  aurait  fait  aisément  le  tour 
du  ventre  de  la  personne  à  qui  elle  avait  appartenu. 

Le  virus  trichomatique  s'introduit  souvent  jusque 
dans  les  ongles  des  mains  et  des  pieds^  particulièrement 
chez  les  individus  qui  sont  chauves.  L'analogie  de  struc- 
ture de  ces  organes  avec  les  cheveux  explique  facile- 
ment cette  dégénération  hideuse.  Tantôt  ils  prennent 
un  accroissement  prodigieux,  tantôt  ils  s'épaississent, 
et  offrent  beaucoup  d'aspérités  au  toucher.  Ils  devien- 
nent jaunâtres ,  livides  ,  noirs  comme  la  corne  d'un 
bouc,  ou  quelquefois  même  ils  sont  crochus  comme  les 
griffes  des  quadrupèdes  carnassiers.  On  observe,  du 
reste,  que  l'altération  des  ongles  n'arrive  que  longtemps 
après  l'altération  des  cheveux  ou  des  poils. 

Toutes  ces  déformations  physiques  et  extérieures 
que  nous  venons  de  signaler,   sont  causées  et  entrete- 
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nues  par  la  sécrétion  extraorclinairement  abondante 
qui  suinte  des  parties  couvertes  de  villosités,  et  qui 
constitue  la  plique  proprement  dite.  Cette  excrétion, 
qui  afflue  surtout  vers  la  tête,  ne  s'échappe  pas  unique- 
ment des  pores  de  la  peau  du  crâne,  mais  encore  des 
cheveux  eux-mêmes,  aiwsi  que  l'ont  constaté  des  obser- 
vations microscopiques.  On  a  vu,  en  effet,  que  les 
extrémités  des  canaux  capillaires  exhalaient  une  espèce 
de  vapeur  qui  se  déposait  et  se  condensait  ensuite  dans 
leurs  interstices. 

Quelques  auteurs  assurent  que  cette  matière  est  d'une 
nature  ichoreuse  et  sanguinolente.  Mais  on  a  beaucoup 
exagéré  les  idées  sur  cet  objet.  Si  le  dépôt  qui  s'en  fait 
dans  les  cheveux  est  si  copieux  que  ceux-ci  ne  puissent 
la  contenir,  alors  ils  se  rompent  dans  leur  milieu,  et  la 
matière  s'écoule  au  dehors  en  très-grande  quantité. 
Elle  exhale  une  odeur  sui  generis,  qui  est  très-repous- 
sante pour  l'odorat.  Cette  odeur  a  beaucoup  de  rapport 
avec  celle  de  la  graisse  rancie,  comme  il  m'a  été  facile 
de  m'en  convaincre  sur  les  malades  que  j'ai  observés  à 
Paris,  et  sur  les  échantillons  de  plique  qui  m'ont  été 
envoyés  par  M.  de  Lafontaine.  Il  est  vrai  que  cette 
odeur  varie  dans  quelques  circonstances.  M.  le  docteur 
Nizkouski  a  vu  chez  une  jeune  demoiselle  une  piique 
des  aisselles  qui  était  très-aromatique,  et  qui  répandait 
le  parfum  de  l'ambre.       ■■'  <•  .       . 

Il  paraît  que  la  plique  étend  particulièrement  ses  ra- 
vages sur  les  cheveux  châtains.  Elle  affecte  néanmoins 
assez  fréquemment  les  cheveux  les  plus  noirs,  et  même 
ceux  qui  sont  d'une  couleur  rougeâtre,  comme  par 
exemple,  chez  certains  juifs.  Lexpérience  prouve  aussi 
que  les  cheveux  blancs  ne  sont  point  à  l'abri  de  l'infec- 
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tion,  quoiqu'ils  jouissent  d'une  vitalité  moins  active  que 
les  précédents. 

Il  faut  ajouter  à  ce  tableau  que  quelquefois 
les  cheveux  n'ont  pas  cette  humidité  visqueuse, 
gluante  dont  parle  Alibert ,  qu'ils  sont  beau- 
coup plus  secs,  se  séparent  plus  promptement 
de  la  tête,  tombent  plus  tôt;  et  que  les  tirail- 
lements exercés  par  les  masses  pliquées  sur 
les  racines  des  cheveux,  déterminent  une  sensi- 
bilité très-vive  du  cuir  chevelu.  De  plus,  pour 
les  auteurs  qui  regardent  la  plique  comme  le 
résultats  de  causes  externes,  auteurs  parmi  les- 
quels il  faut  compter  M.  Gasc  (^Prix  delà  Soc. 
de  i/e«?. ,  Paris ,  1817),  les  symptômes  géné- 
raux dont  parle  Alibert ,  ou  du  moins  des 
symptômes  généraux  analogues,  ne  viennent 
que  plus  tard.  Ils  ne  sont  que  le  résultat  de  la 
réaction  exercée  par  le  mal  local  sur  l'ensemble 
de  Torganisme  Le  plus  ordinairement  même, 
selon  eux,  la  plique  ne  dérange  en  aucune 
manière  la  santé.  S'il  arrive  que  la  guérison 
prompte  de  cette  maladie  amène  des  accidents 
graves ,  c'est  parce  cju'elle  était  devenue  une 
habitude  de  l'organisme,  et  qu'il  se  passe  alors 
ce  qui  se  passe  lors  de  la  suppression  brusque 
d'un  vieil  ulcère  ou  d'un  exutoire.  Pour  Ali- 
bert qui,  avec  un  grand  nombre  de  médecins 
et  d'auteurs,  et  j'avoue  que  j'inchne  vers  leur 
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avis ,  regarde  la  vraie  plique  comme  le  résultat 
d'une  disposition  morbide  générale ,  les  idées 
précédentes  se  rapporteraient  à  ce  qu'il  appelle 
fausse  plique   ou  faux   trichoma  qui  n'est 
qu'une  sorte  de  feutrage  des  cheveux ,  suite  de 
la  négligence.  On  observe  principalement  ce 
feutrage  chez  des  personnes  qui ,  depuis  plu- 
sieurs semaines  ou  plusieurs  années,  ne  pre- 
naient aucun  soin   de  leur  chevelure.   On  le 
remarque  souvent  chez  les  femmes,  à  la  suite 
de  maladies  graves  et  de  longue  durée,  et  chez 
les   vieillards    indigents   recueillis    dans   les 
hospices.  Ce  feutrage  qui  est  également  com- 
mun en  Pologne  a  peut-être  été  confondu  par 
quelques-uns  avec  la  véritable  plique.  Il  existe 
indépendamment  de  toute  altération  des  che- 
veux ou  des  poils  et  de  leurs  bulbes.  Il  ne  s'ac- 
compagne point  de  sensibilité  vive  à  la  racine 
des  cheveux  ,  du  gonflement  de  leurs  bulbes  , 
de  l'humidité  visqueuse,  gluante,  ni  des  autres 
caractères  ci-devant  signalés.  Il  peut  se  former 
chez  des  individus  atteints  de  maladies  chroni- 
ques du  cuir  chevelu ,  surtout  lorsque  les  che- 
j    veux  ont  acquis  une  assez  grande  dimension. 
Les  cheveux  feutrés  peuvent  également  offrir 
des  formes  très-variées. 

On  a  vu  la  plique  tomber  d'elle-même  et  gué- 
rir spontanément;' mais  ordinairement  cela  n'a 
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pas  lieu  ainsi.  D'après  ce  qui  précède,  on  doit 
établir  que  la  vraie  plique  est  généralement  une 
maladie  grave ,  que  sans  la  regarder  dans  tous 
les  cas  comme  une  maladie  nécessaire ,  indis- 
pensable à  la  santé,  ce  qui  serait  absurde,  on 
doit  la  considérer  comme  se  rattachant  souvent 
à  un  besoin  àe  dépuration,  ainsi  que  cela  a  lieu 
dans  les  teignes ,  et  que,  s'il  est  des  cas  et  cer- 
taines époques  de  sa  durée  où  l'on  peut  chercher 
à  la  détruire  comme  une  affection  uniquement 
locale ,  il  en  est  d'autres  où  il  faut  agir  avec 
beaucoup  de  prudence  et  ne  chercher  à  la 
guérir  qu'en  employant  en  même  temps  un 
traitement  général ,  après  avoir  attentivement 
examiné  toutes  les  circonstances  antérieures 
ou  actuelles  offertes  par  les  malades ,  manière 
de  voir  qui  est  justifiée  par  les  accidents  graves 
qu'on  a  vus  suivre  souvent  la  guérison  de 
certaines  pliques. 

Le  traitement  est  prophylactique  ou  curatif 
Pour  prévenir  le  mal  il  est  facile  de  conclure  de 
ce  qui  précède ,  qu'il  faut  tenir  les  cheveux 
courts,  ne  pas  tenir  la  tête  constamment  cou- 
verte de  bonnets  chauds  ouatés  ou  fourrés ,  ne 
pas  négliger  le  peigne  et  les  soins  de  propreté. 
Mais  il  faut  dire  que  dans  quelques  cas,  lorsqu'il 
y  a  une  disposition  à  cette  maladie  comme  à  une 
teigne,  ce  que  bien  des  auteurs  admettent  et 


HUITIÈME    ORDKE.   ALTÊUATIOINS  DES  f.HKTEUX,  ETC.       SD9 

ce  que  je  suis  disposé  à  admettre  avec  eux,  tous 
les  soins  de  propreté  n'empêcheront  pas  plus 
le  développement  d'une  plique,  qu'ils  n'empê- 
cheraient le  développement  d'une  teigne  à  la- 
quelle il  y  aurait  également  une  disposition. 
Mais  ils  empêcheront  toujours  cette  maladie 
d'avoir  l'intensité  ,  la  gravité  et  Les  suites 
qu'elle  pourrait  avoir  sans  cela. 

Relativement  au  traitement  curatif,  d'abord 
pour  ce  qui  regarde  les  moyens  internes^,  quel- 
ques remèdes  qui  avaient  été  plus  ou  moins 
vantés ,  en  vue  de  leur  action  favorable  sur  un 
prétendu  virus  trichomatique ,  ou  du   moins 
une  diathèse  trichomatique  ,  ont  été  re  gardés 
par  bien  des  médecins  comme  n'ayant  «qu'une 
petite  ou   même  nulle  efficacité.  Cependant 
Alibert  recommande  fortement  le  soufW*  doré 
d'antimoine  qui,  dit-il ,  d'après  l'avis  de  sages 
praticiens  (ouvrage  cité ,  pag.  181)  est,  dans 
le  traitement  de  la  plique,  presque  aussi  utile 
que  le  mercure  dans  la  maladie  vénerie  une. 
Ce  qui  me  semblerait  résulter  de  plus  ratioj  inel 
de  toutes  les  recherches  qui  ont  été  faites^  là 
dessus,  c'est  qu'en  cherchant  à  guérir  la  plicjue 
parle  traitement  externe,  il  faut  administrer 
à  chacun  un  traitement  général  en  raison  «de 
son  tempérament,  de  ses  idiosyncrasies,  des 
circonstances  qui  ont  paru  présider  au  dévc?- 
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loppement  de  cette  maladie  ,  absolument 
comme  on  le  fait  pour  la  teigne,  et  ici  peuvent 
trouver  leur  place  les  tisanes  amères  ou  non  , 
la  plupart  dites  dépuratives,  et  dont  nous 
avons  parlé  déjà  plusieurs  fois ,  les  boissons 
diaphorétiques,  les  sirops  amers,  toniques, 
antiscorbutiques,  laxatifs,  purgatifs,  les  autres 
préparations  à  propriétés  analogues ,  les  for- 
tifiants ,  les  ferrugineux  ,  les  vésicatoires ,  les 
sétons  h  la  nuque,  les  cautères  aux  mem- 
bres, et;c. 

Quant  au  traitement  externe,  il  n'y  a  guère 
que  les  lotions  émollientes ,  calmantes,  qui 
puissent  être  de  quelque  utilité,  lorsque  l'irri- 
tation est  forte  au  cuir  chevelu.  Mais  le  vérita- 
ble traitement  externe  curatif  consiste  dans 
la  sec  tion  des  cheveux  pliqués  ,  en  temps  op- 
portun du  moins;  car  tous  les  praticiens  s'ac- 
cordent à  regarder  cette  section  comme  pou- 
vant être  suivie  de  désordre  dans  certains  cas. 
Il  paraît  y  avoir  là  dessus  une  opinion  assez 
généralement  répandue  en  Pologne  parmi  le 
peuple  et  les  médecins  dont  Chaumeton  n'a 
été  que  l'interprète ,  lorsqu'il  dit  que  si  les 
ch.eveux  pliqués  sont  déjà  desséchés  et  ne  con- 
servent aucune  mauvaise  odeur,  s'ils  ne  sont 
point  collés  à  la  tête,  et  s'ils  tiennent  à  des 
cheveux  sains  nouvellement  survenus  depuis 
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la  cessation  des  symptômes  généraux  de  cette 
affection,  on  peut  et  on  doit  même  en  délivrer 
le  malade  par  la  section  ;  mais  que  si  la  plique 
est  fraîche  et  si  son  odeur  est  nauséabonde , 
si  les  accidents  ordinaires  persistent,  il  est  im- 
prudent d'opérer  cette  section.  Tous  les  mé- 
decins, quelle  qu'ait  été  leur  opinion  sur  la 
nature  de  la  maladie,  ont  recommandé  la  même 
pratique.  On  pourrait  même,  pour  plus  de 
sûreté,  couper  les  cheveux  pliqués  à  plusieurs 
reprises,  à  différents  intervalles.  Si  une  plique 
trop  tôt  coupée ,  guérie  et  rentrée  en  quelque 
sorte,  donnait  lieu  à  des  accidents  graves ,  il 
faudrait,  pour  la  ramener,  en  supposant  cela 
possible ,  faire  usage  de  moyens  analogues  à 
ceux  avec  lesquels  on  cherche  à  ramener  la 
teigne  dans  des  circonstances  semblables.  Si  on 
avait  à  côté  de  soi  d'autres  individus  affectés  de 
plique,  on  ne  risquerait  rien  d'essayer  aussi  sur 
le  cuir  chevelu  l'inoculation  de  l'humeur  s'exha- 
lant  de  la  chevelure  de  l'individu  affecté. 

T  Alopécie. 

L'alopécie,  ou  chute  des  cheveux,  des  poils, 
ne  peut  provenir  que  d'une  affection  des 
bulbes  pileux  qui  en  sont  en  quelque  sorte 
la  matrice.  Or,   ces  petits   organes  peuvent 

TOME   II.  2G 
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avoir  subi  une  altération  dans  leur  orga- 
nisation ,  dans  leurs  fonctions  ,  et  cette 
altération  peut  aller  jusqu'à  la  cessation  com- 
plète de  leurs  fonctions,  jusqu'à  leur  atro- 
phie. Mais  cette  atrophie  se  montre  aussi 
naturellement,  comme  une  suite  des  lois  de 
la  vie,  des  progrès  de  Tâge,  ainsi  que  cela 
arrive  chez  les  vieillards,  et  même  à  un  âge 
moins  avancé,  selon  les  dispositions  natives; 
c'est  la  calvitie  proprement  dite  dont  nous 
ne  nous  occuperons  pas  ici.  Elle  dépend, 
selon  Bichat,  de  la  diminution  progressive  de 
la  cavité  des  bulbes,  ainsi  que  de  l'oblitération 
du  petit  canal  qui  monte  le  long  de  la  racine 
des  cheveux. 

La  chute  des  cheveux  ou  poils,  considérée 
comme  phénomène  morbide,  ou  Talopécie, 
peut  être  le  résultat  d'une  altération  des  bulbes 
qui  permet  le  retour  des  cheveux  ou  poils,  ou 
qui  rend  ce  retour  impossible.  Cette  alopécie 
peut  se  montrer  comme  faisant  partie  d'une 
maladie  delà  peau  visible,  appréciable,  d'une 
teigne,  d'une  dartre,  comme  une  suite  des 
progrès  de  cette  maladie,  comme  entrant  dans 
le  champ  primitif  de  la  fluxion  qui  constitue 
cette  maladie,  ainsi  que  cela  a  lieu  pour  les 
teignes  faveuses,  granulées,  pour  une  variété 
dont  nous  avons  parlé  de  la  teigne  furfuracée, 
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pour  certaines  dartres  squammeuses,  furfura- 
cées,  et  alors  la  chute  des  cheveux  ou  poils 
ne  peut  pas  être  considérée  indépendamment 
des  diverses  éruptions  cutanées  dont  elle  fait 
partie,  auxquelles  elle  se  rattache,  et  des- 
quelles nous  ne  devons  pas  nous  occuper  ici; 
ou  bien  cette  alopécie  consiste  dans  une  alté- 
ration essentielle,  indépendante,  isolée  des 
bulbes  pileux,  sans  apparence  d'aucune  autre 
maladie  de  la  peau,  et  c'est  cette  dernière  alté- 
ration, née  dans  ces  circonstances,  que  nous 
devrions  principalement <;onsidérer  ici;  mais 
l'obscurité  de  la  question,  envisagée  de  cette 
manière,  et  le  défaut  presque  complet  de  re- 
cherches exactes  à  cet  égard,  ne  nous  per- 
mettent de  présenter  qu'un  tableau  incomplet 
de  cette  affection. 

Il  peut  arriver  quelquefois  que  les  bulbes 
ne  soient  pas  détruits,  atrophiés,  que  les  ra- 
cines des  cheveux  commencent  même  à  se 
développer,  mais  qu'elles  restent  en  quelque 
sorte  renfermées  dans  les  bulbes,  que  les  che- 
veux ,  avortés  par  une  cause  inappréciable 
quelconque,  ne  dépassent  pas  le  niveau  de  la 
peau,  de  manière  à  simuler  une  calvitie  com- 
plète. Tel  est  le  cas  cité  par  Bichat,  dans  son 
Anatoinie  descriptive ,  d'un  individu  affecté 
d'alopécie  dont  le  cadavre  montra  à  l'autop- 
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sie,  par  une  dissection  attentive,  non  seule- 
ment l'existence  des  bulbes  dans  le  tissu  de 
la  peau,  mais  aussi  des  gaines  membraneuses 
qui  paraissaient  saines,  et  de  petits  troncs  des 
nouvelles  tiges  capillaires  qui  n'avaient  pas 
franchi  le  derme.  Peut-être  plus  tard  le  derme 
aurait  été  franchi  et  les  cheveux  auraient  re- 
paru au  dehors;  mais  il  y  a  eu  un  temps 
d'arrêt  qui  se  serait  peut-être  prolongé  long- 
temps chez  le  vivant,  ce  qui  très-probablement 
se  présente  quelquefois  dans  des  circonstances 
semblables. 

J'ai  vu,  comme  M.  Rayer  et  bien  d'autres 
praticiens  sans  doute,  quelques  cas  d'alopécie 
par  plaques  circulaires  sur  le  cuir  chevelu, 
avec  une  teinte  blanc  de  lait  de  la  peau  dé- 
pouillée de  cheveux,  sans  aucune  apparence 
d'éruption  cutanée,  se  rapportant  très-bien 
à  ce  que  Willan  a  décrit  mal  à  propos,  selon 
nous,  sous  le  nom  de  porrigo  decahans ;  car, 
diaprés  ses  idées  et  ses  définitions  mêmes,  il 
ne  pouvait  pas  rapporter  le  phénomène  en 
question  au  genre  porrigo. 

«  Cette  maladie,  dit  Bateman,  est  caractérisée  par  des 
«  plaques  plus  ou  moins  circulaires,  dépourvues  com- 
«  plètement  de  cheveux  et  autour  desquelles  la  cheve- 
«<  lure  est  aussi  touffue  qu'à  l'ordinaire.  La  peau  de  la 
«   tête  dans  ces   plaques  est  rude  et  d'une  blancheur 
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"  remarquable.  On  a  rencontré  cette  maladie  dans  une 
n  grande  réunion  d'enfants  où  régnaient  les  autres 
«  formes  du  porrigo;  mais  d'autres  fois  elle  a  apparu 
«  sans  qu'aucune  cause  de  communication  ait  pu  être 
«  saisie  ou  même  supposée.  Les  places  s'élargissent  gra- 

•  duellement  et  deviennent  confluentes.  La  calvitie  qui 
«  en  résulte  peut  durer  plusieurs  semaines;  quand  les 
«  cheveux   commencent  à  repousser  ,  ils   sont   moins 

•  résistants  et  de  couleur  plus  claire  ;  chez  les  person- 
»  nés  mêmes  qui  ont  passé  l'âge  moyen,  ils  sont  gris.  » 

Il  paraît,  en  effet,  que  les  premiers  cheveux 
qui  repoussent  sur  les  plaques  circulaires 
à  peau  lisse,  blanche  dont  il  est  question, 
sont  généralement  plus  fins,  moins  foncés  en 
couleur  que  les  cheveux  voisins.  Cependant 
parfois  ils  ne  tardent  pas  à  se  confondre  avec 
les  autres.  C'est  ce  que  j'ai  pu  bien  observer 
chez  trois  enfants,  l'un  à  la  consultation 
gratuite  de  l'hospice  de  la  Guillotière,  l'autre 
en  ville,  le  troisième  à  l'Antiquaille.  Les 
plaques  blanches  et  quelquefois  rougeâtres, 
polies  où  manquaient  les  cheveux,  n'avaient 
pas,  les  plus  grandes,  pkis  du  diamètre  d'un 
écu  de  cinq  francs.  Elles  occupaient  parti- 
culièrement le  dessus  des  oreilles ,  le  som- 
met et  les  parties  latérales  de  la  tête.  Quand 
les  cheveux  commençaient  à  venir  sur  les 
unes,  d'autres  plaques  se  présentaient.  La  plus 
longue  durée  de  cette  affection  a  été  de  onze 
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mois.  Les  trois  enfants  dont  le  plus  âgé  avait 
neuf  ans,  jouissaient  d'ailleurs  d'une  bonne 
santé.  L'un  était  blond  et  lymphatique,  les 
deux  autres  étaient  bruns  et  d'une  constitu- 
tion sèche.  Un  seul,  le  blond,  avait  eu  jus- 
qu'à trois  ans  la  radie ^  c'est-à-dire  une 
teigne  muqueuse.  Les  deux  bruns  n'avaient 
rien  eu.  Le  premier  était  chez  ses  parents 
toute  la  journée  ;  les  deux  autres  allaient  à 
des  écoles  différentes  oii  aucun  autre  enfant 
n'offrait  la  même  affection.  Le  premier  fut 
traité  par  des  vésicatoires  au  bras ,  du  sirop 
de  Portai  et  de  la  tisane  de  scabieuse  et 
de  houblon.  Les  deux  autres  furent  traités 
par  la  même  tisane ,  des  bols  soufrés  et  des 
lotions  avec  de  l'eau  mitigée  de  Barèges. 

Voici  une  observation  d'une  affection  ana- 
logue présentée  par  M.  Rayer  (Traité  des 
inaladies  de  la  peau.  tom.  III,  pag.  744. 
T  édit): 

AUpécie  du  cuir  chevelu  sous  forme  de  plaques 
circulaires . 

«  Doucet  (ÂiJ^nste-Theodore),  âgé  tie  8  ans  et  demi, 
«  fut  présenté  à  la  consultation  de  l'hôpital  de  la  Cha- 
«  rite,  le  16  juin  1827.  Cet  enfant  assez  bien  développé 
«  pour  son  âge  ,  était  atteint  depuis  plusieurs  mois 
«  d'une  alopécie  partielle,  en  plaques  circulaires,  irré- 
»  gulièrement  circonscrites.  L'une  d'elles,   la  plus  an- 
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«  cienne  et  la  plus  considérable,  s'est  formée  à  la  partie 
»  postérieure  et  supérieure  de  la  tête.  Apparue,  il  y  a 
«  sept  mois  environ,  elle  a  acquis  progressivement  un 
«  pouce  et  demi  de  diamètre  ;  vue  de  face,  elle  semble 
»  tout-à-fait  dépourvue  de  cheveux;  mais  lorsqu'on 
«  l'examine  obliquement,  on  aperçoit  à  sa  surface  un 
rt  assez  grand  nombre  de  poils  fins,  déliés  et  incolores. 

•  Les  trois  autres  plaques  dépilées  se  sont  formées 
«  depuis  trois  ou  quatre  mois  ;  l'une,  d'un  pouce  de 
«  diamètre,  est  située  au-dessus  de  l'oreille  gauche;  lés 
«  deux  autres,  moins  considérables,  sont  dans  la  région 
«  occipitale.  Il  n'y  a  aucune  trace  d'inflammation  à  la 
n  peau,  point  de  rougeurs  ni  de  squammes  furfuracées 
«  sur  les  points  affectés.  Cette  membrane  est  lisse,  et 
«  paraît   un  peu   plus   pâle   que  sur  le  reste  du  cuir 

•  chevelu  ;  les  poils  qui  entourent  les  taches  dépilées 
«  sont  assez  épais  et  adhèrent  à  la  peau  comme  dans 
«  l'état  sain.  La  chute  des  poils  s'opère  circulairement, 
»  et  sans  que  leur  couleur  soit  altérée  ;  cette  chute  est 
«  certainement  le  résultat  d'une  altération  de  leur 
«  bulbe,  dont  il  est  impossible  de  préciser  la  nature. 
«  Il  existait  une  assez  grande  quantité  de  poux  à  la 
«  surface  du  cuir  chevelu,  sur  lequel  je  ne  pus  décou- 
«  vrir  de  traces  de  vésicules,  de  pustules,  de  croûtes, 
«  etc.  La  maladie  n'intéressait  que  le  système  pileux. 
«  Le  père  de  cet  enfant  nous  assura  que  son  fils  n'avait 
«  jamais  eu  de ^oajv/ïc  (expression  vulgaire,  par  laquelle 
«  on  désigne  indistinctement  les  inflammations  vési- 
«  culeuses  et  pustuleuses  développées  sur  le  cuir  che- 
«  velu).  Les  ganglions  cervicaux  et  les  glandes  sublin- 
«  guales  et  sous-maxillaires  n'étaient  ni  douloureux, 
«  ni  tuméfiés;   les  principales  fonctions  étaient  régu- 
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«  lières.  Le  père  de  cet  enfant  nous  ayant  affirmé  que 

«  le  duvet  que  nous  observions  à  la  surface  des  plaques 

«  s'était  formé  depuis  qu'il  avait  pratiqué  sur  la  peau 

•  des  onctions  avec  du  beurre,  je  l'engageai  à  continuer 

«  l'emploi  de  ce  moyen.  » 

Il  paraîtrait  que  quelquefois  cette  affec- 
tion se  montre  d'une  manière  contagieuse, 
comme  l'avait  déjà  annoncé  Bateman.  Dans 
ces  derniers  temps,  M.  le  docteur  Gilette  a 
cité  un  fait  vraiment  très-remarquable  sous 
ce  rapport.  C'est  pourquoi  je  ne  craindrai 
pas  d'allonger  cet  article,  en  le  citant  avec 
quelques  réflexions  qu'il  a  suggérées  à  l'auteur. 
[Gazette  médicale^  1839,  p.  573.) 

«  Je  viens  d'avoir  l'occasion  d'observer  cette  affection 
«  du  cuir  chevelu  dans  un  des  collèges  royaux  de  Paris, 
«  où  sont  pris  les  soins  les  plus  minutieux  de  propreté 
««et  où  ,  certes  ,  une  seule  pustule  de  teigne  ne 
<•  pourrait  se  montrer  sans  que  l'élève  fût  sur  le 
«  champ  séparé  des  autres.  Il  y  a  quatre  mois  un  élève 
«  de  douze  à  treize  ans  arriva  de  province.  Dans  le 
«  village  où  il  vivait  habituellement  existait -il  des 
«  teigneux?  c'est  ce  que  je  n'ai  pu  savoir.  Le  lende- 
■  main  de  son  arrivée,  on  reconnut  qu'il  portait  sur 
«  un  des  côtés  de  la  tête,  au-devant  de  l'oreille,  une 
«  place  dégarnie  de  cheveux  ,  ayant  à  peu  près 
«  trois  centimètres  de  diamètre.  Le  médecin  de  l'éta- 
«  blissemeut  l'examina,  n'y  vit  rien  de  suspect,  et  pensa 
«  qu'il  pouvait    impunément    habiter  avec    les   autres 
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«  élèves.  Au  bout  de  quinze  jours  le  voisin  d'études  de 
«  celui-ci  eut  égalemerit  la  tête  dépouillée  d'une  lar- 
«  geur  un  peu  moins  grande  sans  qu'aucun  signe 
«  précurseur  eût  pu  avertir.  Depuis  ce  temps,  et  dans 
«  la  même  étude,  six  autres  élèves  au  moins  ont  été 
«  atteints,  et  toujours  brusquement,  mais  jamais  dans 
«  une  étendue  plus  grande  que  celle  que  je  viens 
«  d'indiquer. 

«  Chez  tous  il  ne  s'est  montré  qu'une  seule  place 
<•  qui  s'est  peu  élargie.  J'ai  examiné  avec  soin  plusieurs 
«  fois  les  places  mêmes  quand  elles  commençaient  à  se 
«  former,  et  je  n'ai  rien  remarqué  que  cette  blancheur 
«  indiquée  par  Bateman  chez  les  six  derniers.  Chez  le 
«  premier  atteint ,  il  y  avait  quelques  pustules  épaisses 
«  dimpetigo  ;  chez  le  second,  un  peu  de  desquam- 
»  mation  furfuracée  était  mêlé  aux  cheveux  environ- 
«  nanls.  L'auteur  anglais  ajoute  à  sa  description  que 
«  c'est  une  maladie  obstinée  qui  ne  cède  que  lente- 
«  ment.  Cette  assertion  s'est  encore  vérifiée  dans  le 
«  cas  présent  :  on  a  pendant  longtemps  fait  frotter  la 
«  place  malade  avec  une  pommade  soufréej  ces  onctions 
«  n'ont  produit  aucun  résultat. 

n  Chez  l'un  on  s'est  abstenu  de  tout  traitement  et  les 
«  cheveux  ont  repoussé  au  bout  de  trois  semainesjplus 
«  rares  et  plus  soyeux,  mais  sans  avoir  changé  de  cou- 
<«  leur  ;  chez  les  autres,  sans  que  je  veuille  en  rien 
«  accuser  le  traitement,  les  cheveux  manquent  encore. 
«  Du  reste,  si  j'étais  appelé  pour  un  cas  semblable,  je 
«  me  contenterais,  selon  le  précepte  donné  par  Celse, 
«  de  faire  raser  fréquemment  la  tête  aux  environs  de 
«  cette  place,  et  je  ferais  laver  fréquemment  la  surface 
«  avec    quelque    liquide   un   peu    stimulant ,  de  l'eau 
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«  de  savon  ou  bien  avec  de  l'acohol  aromatisé  étendu. 
0  De  cette    observation  je    crois   devoir  conclure  : 

«  1°  que  les  auteurs   anglais   ont  eu  raison  de  faire  de 

«  cette  affection  une  espèce  particulière,  quoiqu'ils  ne 

«  me  paraissent  pas  avoir  du  reste  prouvé  qu'elle  appar- 

n  tient  au  genre  porrigo;  2°  qu'elle  semble  être  conta- 

«  gieuse  et  qu'il  serait  prudent  d'isoler  les  premiers  sujets 

«  chez  lesquels   elle  se  manifeste  ,   dans   une  grande 

«  réunion  d'enfants.  • 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  peu 
grave.  Cependant  abandonnée  à  elle-même, 
elle  pourrait  quelquefois  dépouiller  de  che- 
veux une  grande  partie  du   cuir  chevelu. 

Le  traitement  non  local  de  cette  affection 
doit,  comme  celui  des  teignes,  être  fondé 
sur  la  connaissance  des  antécédents,  de  la 
constitution ,  des  idiosyncrasies  de  l'indi- 
vidu affecté.  Le  traitement  local  doit  sim- 
plement consister  en  lotions  avec  de  l'eau 
de  guimauve,  de  l'eau  de  son,  de  Teau  de 
savon,  de  l'eau  de  Barèges,  de  l'eau  alco- 
holisée,  une  décoction  même  de  quinquina 
selon  les  cas.  Je  doute  qu'il  fût  nécessaire 
ici  comme  dans  d'autres  genres  d'alopécie, 
de  faire  raser  souvent  la  tête,  selon  le  précepte 
de  Celse.        *  ' 

L'alopécie  partielle  ou  même  générale  a  été 
souvent  remarquée  par  un  assez  grand  nombre 
de  praticiens  à  la  suite  de  maladies  graves,  de 
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couches  laborieuses,  de  pertes  de  sang  consi- 
dérables, de  fièvres  de  mauvais  caractère,  etc. 
Ce  n'est  pas  toujours  alors ,  comme  on  l'a  dit, 
un  phénomène  d'atonie,  de  faiblesse,  pas  plus 
que  la  chute  des  ongles,  que  la  chute,  la  sé- 
paration de  l'épiderme,  phénomènes  du  même 
ordre  qui  peuvent  arriver  dans  les  mêmes  cir- 
constances. C'est  plutôt  souvent  un  phéno- 
mène de  véritable  décharge  fluxionnaire,  un 
phénomène  critique  dans  lequel  va  s'épuiser 
le  reste  d'une  maladie  plus  ou  moins  grave.  (Et 
je  ne  parle  ici  toujours  que  de  l'alopécie  sans 
apparence  d'aucune  espèce  d'éruption  cutanée, 
car  s'il  y  avait  une  éruption  furfuracée,  par 
exemple,  la  chose  serait  encore  plus  évidente). 
Dans  tous  les  cas  précédents,  les  cheveux  re- 
poussent comme  reviennent  les  ongles  et  l'épi- 
derme, dans  les  mêmes  circonstances.  J'ai  été 
témoin  plusieurs  fois  de  faits  comme  celui-ci  : 

Une  femme  de  la  Guillotière,  en  proie,  depuis  quel- 
que temps,  à  des  chagrins  domestiques  qui  lui  avaient 
fait  perdre  l'appétit,  se  trouve  affectée,  à  la  suite  d'une 
légère  indigestion ,  d'une  vioiente  gastro  -  entérite. 
Malgré  un  traitement  antiphlogistique  convenable,  la 
maladie  marche  et  s'accompagne  de  plusieurs  symp- 
:  tomes  adynamiqaes  et  ataxiques  dans  l'exposé  desquels 
il  est  inutile  d'entrer.  Au  vingt-deuxième  jour,  la  ma- 
lade allant  déjà  un  peu, mieux,  il  survient  des  douleurs 
intenses  dans  les  jambes  avec  quelques  plaques  rouges 
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sur  la  peau  de  ces  extrémités.  L'amélioration  intérieure 
se  confirme  et  augmente.  Le  lendemain  tout-à-coup,  à 
la  suite  d'une  légère  frayeur,  les  symptômes  offerts  par 
les  jambes  cessent  complètement,  et  il  survient  une 
céphalalgie  violente.  Je  crains  alors  le  retour  de  tous 
les  premiers  accidents;  mais,  deux  jours  après,  la  cé- 
phalalgie qui  avait  déjà  un  peu  diminué  la  veille  cesse 
complètement,  et  ce  jour  là  la  malade,  en  voulant  por- 
ter la  main  à  sa  tête  pour  se  coiffer,  enlève  avec  la 
coiffe  et  sans  le  moindre  effort  un  grand  nombre  de 
cheveux.  Les  cheveux  continuent  de  tomber  en  abon- 
dance les  jours  suivants,  et  alors  la  santé  va  se  raffer- 
missant avec  rapidité.  J'examine  attentivement  le  cuir 
chevelu,  croyant  d'avance  y  trouver  une  desquamma- 
tion  furfuracée,  mais  je  n'aperçois  pas  la  trace  de  la 
moindre  éruption.  Presque  toute  la  chevelure  aupara- 
vant fort  épaisse  de  cette  femme  est  tombée  en  moins 
de  dix  jours  ainsi  que  plusieurs  poils  des  sourcils.  Ce 
n'est  que  deux  mois  après  que  tout  a  repoussé,  mais 
la  chevelure  moins  épaisse  ,  quoique  aussi  noire 
qu'auparavant. 

Il  paraîtrait  que  parfois,  après  des  alopécies  de  ce 
genre,  quand  les  cheveux  reviennent,  ils  n'ont  plus  la 
même  couleur  qu'auparavant.  Tels  sont  ces  deux  cas 
cités  par  Alibert  {Précis  sur  les  maladies  de  la  peau, 
r.  i,pag.  165): 

«  Mad.  P....  dans  une  fièvre  adynamique,  qui  a  suivi 
«  des  couches  très-laborieuses,  a  perdu  la  plus  belle 
«  chevelure  blonde,  au  milieu  d'un  fluide  visqueux  qui 
«  inondait  sa  tête  de  toutes  parts,  et  cette  chevelure  a 
a  repoussé  très-noire,  après  son  entier  rétablissement. 
»  Jérôme  B. ...  était  né  avec  des  cheveux  bruns  ;  il  les 
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«  perdit  dans  une  maladie,    et  il  lui  en    vint  d'autres 
«  d'un  rouge  ardent.  » 

D'autres  fois  les  cheveux  repoussent  d'abord  blonds 
ou  blancs,  et  ce  n'est  que  quand  on  les  a  coupés 
plusieurs  fois  qu'ils  reprennent  leur  teinte  primi- 
tive ;  ou  bien  les  cheveux  et  les  poils  ne  'repoussent 
pas  partout  de  la  même  manière,  d'une  manière  égale 
en  beauté,  en  épaisseur  ;  ou  bien  ils  sont  tout  à  la 
fois  altérés  dans  leur  épaisseur,  leur  distribution,  leur 
couleur,  etc. 

L'alopécie,  partielle  surtout,  peut  accom- 
pagner, comme  phénomène  sympathique,  des 
maladies  plus  ou  moins  graves  ;  mais  c'est  à 
l'occasion  des  maladies  du  cerveau  ou  des  mé- 
ninges que  l'on  a  fait  principalement  cette 
observation.  A  Lyon,  par  exemple,  où  les  mé- 
ningites aiguës  et  chroniques  confondues  quel- 
quefois avec  l'hydrocéphale,  et  appelées  vulgai- 
rement fièvre  cérébrale,  épanchement  cérébral, 
etc.,  sont  très-communes  danscertaines  années 
et  à  certaines  époques  de  l'année,  j'ai  vu  chez 
trois  enfants  affectés  de  cette  maladie ,  dont 
deux  sont  morts  et  un  seul  s'est  à  la  longue 
guéri,  tomber  dès  le  commencement  la  plupart 
1  des  cheveux .  C'est  très-probablement  à  ce  genre 
1  de  faits  qu'appartient  le  cas  cité  par  M.  Rayer 
[ouvr.cit.^  t.  II,  pag.  739),  où  M.  Elliotson, 
médecin  anglais  ,  a  vu  un  porrigo  decahans 
très-considérable  du  cuir  chevelu  chez  un  en- 
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fant  qui  présentait  des  symptômes  cérébraux. 
L'alopécie  partielle  ou  générale  peut  avoir 
lieu  quelquefois  sous  l'influence  d'une  cause 
capable,  en  agissant  sur  le  système  nerveux,  sur 
l'ensemble  de  l'économie,  de  déterminer  des 
mouvements  fluxionnaires  à  la  peau  comme 
ailleurs.  C'est  ainsi  qu'on  l'a  vue  se  présenter 
sous  l'influence  de  révolutions  morales,  de 
chagrins  domestiques  chez  des  individus  dont 
la  santé  était  d'ailleurs  satisfaisante.  Parfois 
c'est  sous  l'influence  de  la  pléthore  sanguine 
que  ce  phénomène  paraît  s'opérer. 

Ainsi  j'ai  vu  une  dame,  à  l'âge  critique,  fatiguée  par 
le  sang,  après  avoir  éprouvé  passagèrement  quelques 
étourdissenients,  des  palpitations,  des  douleurs  vagues 
dans  les  membres,  ne  plus  se  plaindre  pendant  quel- 
que temps  et  voir  tomber  alors  la  plupart  des  cheveux 
et  même  des  poils  des  sourcils  et  des  parties  génitales. 
Une  simple  saignée  arrêta  cette  alopécie  et  permit  aux 
cheveux  et  aux  poils  de  revenir.  C'est  à  ce  genre  de  faits 
que  se  rapporte  certainement  l'observation  remarquable 
suivante  : 

«  En  1825  et  1826,  un  homme  âgé  de  56  ans  perdit 
«  dans  l'espace  d'un  mois  tous  les  poils  du  corps.  Les 
«  cheveux,  la  barbe,  les  cils  et  les  sourcils  tombèrent 
«  les  uns  après  les  autres.  11  resta  dans  cet  état  d'épila- 
«  tion  jusqu'en  1828.  A  cette  époque,  il  fut  saisi  de 
«  pneumonie  intense  pour  laquelle  ii  dut  être  saigné, 
«  soumis  à  la  diète,  etc.  Chose  remarquable^  aussitôt 
«  entré  en  convalescence,  cet  homme  vit  ses  cheveux 
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«  reparaître,  d'abord  faibles,  puis  épais  et  beaux  comme 
«  auparavant.  (Journal  des  Progrès^  t.  xxiv). 

Il  est  infiniment  probable  que  cet  homme  était  sous 
l'influence  d'une  excitation  générale  due  à  la  pléthore 
ou  à  diverses  causes  qu'on  n'a  pas  cherché  à  apprécier, 
et  que  s'il  eût  été  saignéj  soumis  à  un  traitement  anti- 
phlogistique  plus  tôt,  il  eût  vu  aussi  plus  tôt  revenir  ses 
cheveux  et  ses  poils» 

On  voit  d'après  ce  qui  précède  que  si  les 
cheveux,  les  poils  semblent  parfois  pouvoir 
tomber  par  atonie ,  par  faiblesse  des  bulbes , 
comme  on  serait  porté  à  le  supposer  après  les 
pertes  abondantes  de  sang,  par  exemple,  après 
des  excès  de  masturbation,  chose  que  pour  ma 
part  je  n'admets  que  très-rarement  se  passer 
de  cette  manière,  le  plus  souvent  les  condi- 
ditions  morbides  sous  l'influence  desquelles 
cette  chute  s'effectue,  annoncent  que  c'est  à  de 
véritables  mouvements  fluxionnaires  ,  à  la 
fluxion  que  cette  chute  doit  être  généralement 
rattachée.  L'on  vient  de  voir  qu'elle  pouvait 
être  rangée ,  sous  ce  rapport ,  dans  les  catégo- 
ries de  \2i  fluxion  réfléchie ,  de  la  fluxion  dé- 
placée ,  de  la  fluxion  excentrique.  Il  n'est  pas 
douteux  non  plus  qu'elle  ne  vienne  aussi  assez 
souvent  se  ranger  dans  la  catégorie  de  \^.  fluxion 
par  diathèse.  L'alopécie  par  diathèse  syphiliti- 
que, par  exemple,  n'est  pas  rare  en  effet:  ce 


4!  G  CLVSSIFICATION  dermatographique. 

qui  se  trouve  indiqué  là  dessus,  dans  le  chapi- 
tre des  éruptions  cutanées  par  diathèse  syphi- 
litique me  paraît  suffisant.  Enfin  l'alopécie  se 
présente  peu  fréquemment  sans  pouvoir  être 
rapportée  à  des  causes,  des  circonstances,  des 
conditions  morbides  de  l'organisme  apprécia- 
bles, connues,  c'est-à-dire  qu'elle  n'appartient 
que  peu  fréquemment  à  la  catégorie  de  la 
fluxion  idiopathique. 

Dans  tous  les  cas,  excepté  parfois  pour  l'alo- 
pécie syphilitique,  les  cheveux  et  les  poils 
reviennent,  plus  ou  moins  longtemps,  de  quel- 
ques mois  à  quelques  années  après.  Mais  ils 
n'ont  pas  toujours  exactement  la  même  couleur 
et  surtout  la  mêmeépaisseur,  la  même  longueur 
qu'auparavant.  Ils  se  détériorent  encore  plus, 
sous  tous  les  rapports,  lorsqu'ils  sont  tombés 
et  revenus  à  plusieurs  reprises.  Ils  finissent 
même  alors  par  ne  plus  revenir,  ou  du  moins 
ils  n'existent  plus  qu'en  germe ,  en  duvet. 

Le  traitement  est  local  ou  non  local.  Le 
premier  se  réduit  malheureusement  à  fort  peu 
de  chose  de  positif,  malgré  le  nombre  im- 
mense de  recettes  qui  sont  passées  et  se  sont 
accumulées  d'âge  en  âge  ,  depuis  qu'on  a 
observé  l'alopécie ,  ce  qui  est  certainement 
bien  ancien.  Entre  les  lotions  adoucissantes  , 
légèrement  détersives  (eau  de  guimauve,  de 
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son,  de  graines  de  lin,  de  savon,  etc.),  les  hui- 
les ou  onguents  doux  (axonge,  pommade  de 
concombre ,  cérat  simple ,  crème  de  lait  fraî- 
che, huile  d'amandes  douces,  etc.),  par  lesquels 
il  faut  commencer,  et  les  lotions  toniques,  sti- 
mulantes,  aromatiques  (eau  alcoholisée,  eau 
de  sauge,  de  lavande,  de  Cologne  mitigée,  etc., 
décoction  de  quinquina ,  eau  minérale  sulfu- 
reuse de  Barèges  ,  etc.) ,  ainsi  que  les  pomma- 
des excitantes ,  toniques  (la  moelle  de  bœuf 
avec  le  vin ,  avec  la  poudre  de  quina,  les  huiles 
excitantes  aromatiques,  les  teintures,  etc.  etc.), 
par  lesquelles  il  faut  généralement  finir,  on 
trouvera  un  grand  nombre  d'eaux ,  d'huiles , 
d'onguents,  de  pommades  dont  les  propriétés 
infaillibles  sont  en  dépôt  chez  les  coiffeurs , 
parfumeurs,  etc. 

Le  fait  est  qu'en  envisageant  sérieusement 
la  question,  nous  croyons,  avec  bien  d'autres 
sans  doute,  que  le  seul  moyen  de  guérir  Talo- 
pécie  est  de  détruire  la  condition  morbide  in- 
terne à  laquelle  elle  se  rattache,  en  ayant  égard 
aux  considérations  auxquelles  nous  venons 
de  nous  livrer,  relativement  aux  causes  qui  la 
déterminent.  Quand  l'alopécie  se  présente  à  la 
fin  d'une  maladie  grave  aiguë  ou  chronique,  et 
qu'elle  semble  jouer  le  rôle  de  phénomène  cri- 
tique, les  cheveux  reviennent  à  peu  près  tou- 
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jours  plus  tard,  et  l'on  peut  alors  surtout  faire 
usage  du  moyen  recommandé  par  Gelse  ,  c  est- 
à-dire  raser  la  tête  souvent,  ce  qui  semble 
donner  une  nouvelle  activité  aux  bulbes  pi- 
leux ,  mais  il  faut  pour  cela  qu'il  n'y  ait  aucune 
apparence  d'éruption  cutanée  furfuracée  , 
squammeuse  ou  autre,  aucun  symptôme  d'ir- 
ritation; car  ce  moyen  deviendrait  plus  nuisi- 
ble qu'utile,  sans  cette  condition.  De  même, 
dans  l'absence  de  ces  symptômes  de  fluxion , 
d'irritation  ,  on  aurait  recours  au  moyen 
précédent,  si  après  un  examen  attentif  Talo- 
pécie  ne  paraissait  se  rattacher  à  aucune  des 
conditions  morbides  internes  signalées,  à  au- 
cune diathèse.  Enfin ,  on  peut  encore  mettre 
cette  pratique  en  usage,  lorsque  l'alopécie  pa- 
raîtra s'être  réellement  effectuée  sous  l'in- 
fluence d'une  faiblesse  générale ,  comme  après 
de  fortes  pertes  sanguines ,  par  exemple ,  ou 
quelquefois  après  des  excès  de  masturbation, 
tout  en  administrant  alors  des  toniques  ,  des 
ferrugineux;  mais  raser  la  tête,  lorsque  l'alo- 
pécie est  un  phénomène  sympathique  de  la 
maladie  de  quelque  organe  interne,  ou  lors- 
qu'elle est  sous  l'influence  d'un  état  général 
d'excitation  dû  à  la  pléthore  sanguine,  à  des 
révolutions  morales  brusques  ou  lentes,  à  des 
travaux  excessifs   de   l'esprit,  ou  lorsqu'elle 
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se  rattache  à  quelque  diathèse ,  c'est  ajouter, 
je  crois,  par  l'action  irritante  du  rasoir,  à  l'in- 
tensité du  mouvement  fluxionnaire  dont  les 
bulbes  sont  déjà  le  siège.  Ce  qu'il  y  a  de  plus 
rationnel  dans  ce  cas,  c'est  de  faire  simplement 
sur  le  cuir  chevelu  des  applications  douces  , 
émollientes,  mucilagineuses  ,  huileuses;  on 
sera  toujours  à  temps  plus  tard ,  quand  on 
aura  des  raisons  de  penser  que  la  disposition 
générale  morbide  n'existe  plus,  si  l'alopécie 
persiste ,  à  faire  usage  de  l'action  du  rasoir 
et  de  lotions,  ou  de  pommades  toniques, 
excitantes. 

En  finissant,  je  ne  ferai  que  rappeler  un 
phénomène  bizarre  extrêmement  rare;  c'est 
l'absence  congénitale  des  cheveux ,  des  poils , 
et  le  défaut  ou  l'imperfection  extrême  de  leur 
développement  ultérieur.  M.  Rayer  dit  l'avoir 
plusieurs  fois  observé ,  et  il  cite  là  dessus  un 
fait  assez  curieux  [oiwr.  càe\  t.  III,  pag.  735). 

3^   Canitie.       •  ' 

Je  ne  m'occuperai  pas  ici  de  toutes  les  alté- 
rations plus  ou  moins  bizarres  que  présente 
'dans  diverses  circonstances,  la  couleur  des 
cheveux  et  des  poils,  et  dont  j'ai  eu  l'occasion 
précédemment    de  citer  quelques   exemples. 
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Je  ne  parlerai  que  de  la  canitie,  ou  blancheur 
des  cheveux  et  des  poils,  phénomène  de  ce 
genre  le  plus  fréquent  et  le  plus  important  à 
considérer.  La  canitie  elle-même,  dans  un 
traité  des  maladie  de  la  peau,  ne  doit  être 
considérée  que  quand  elle  constitue  un  phé- 
nomène pathologique ,  et  non  point  quand 
elle  est  le  résultat  naturel  des  progrès  de 
lage,  des  lois  de  la  vie,  comme  la  canitie 
sénile,  ni  quand  elle  constitue  un  accident  de 
coloration  congénital ,  sans  importance  au- 
cune pour  la  santé,  comme  quand  un  enfant 
iiaît  avec  quelques  touffes  de  cheveux  blancs 
par  exemple.  Si  cependant,  la  plupart  des 
cheveux  et  poils,  ou  tous  les  cheveux  et 
poils  naissent  blancs  chez  l'enfant,  c^la  se 
rattache  généralement  à  une  constitution 
faible,  délicate,  et  se  rapporte  à  ce  que  nous 
avons  dit  en  parlant  de  V albinisme^  du  vitiligo. 

La  canitie  accidentelle,  résultat  d'une  mala- 
die générale  ou  locale,  que  nous  avons  princi- 
palement à  envisager  ici ,  est  un  phénomène 
bien  moins  fréquent  que  Y  alopécie ,  et  sur 
lequel  nous  avons  peu  de  chose  à  dire. 

Il  est  remarquable  que  les  mêmes  causes 
pathogéniques ,  les  mêmes  conditions  morbi- 
des internes  qui  produisent  V alopécie  peayent 
aussi  produire  la  canitie,  mais  la  première  en  est 
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bien  plus  souvent  le  résultat  que  la  seconde. 
Le  même  trouble  vital  qui  arrête  la  nutrition 
des  bulbes  et  fait  tomber  les  cheveux  et  poils, 
y  empêche  l'abord  de  la  matière  colorante,  ou 
altère  la  composition  de  celle-ci;  et  ce  même 
trouble  vital ,  né  à  l'occasion  des  mêmes  cau- 
ses ,  dans  les  mêmes  circonstances,  détermine 
d'autres  fois  de  véritables  éruptions  cutanées. 
L'ignorance  profonde  oii  nous  sommes  du 
mécanisme  de  la  nutrition  dans  les  cheveux 
comme  ailleurs,  rend  tout  cela  inexplicable.  Il 
lions  suffît  d'apprécier  les  résultats  et  les  rap- 
ports des  résultats  aux  circonstances  qui  les 
ont  produits. 

1°  La  canitie  comme  ^X alopécie  survient  mais  moins 
fréquemment  que  cette  dernière,  là  où  des  éruptions 
cutanées,  des  dartres,  des  teignes  ont  altéré  la  vitalité 
des  bulbes  pileux.  Quelquefois  les  cheveux  ou  poils 
blanchissent  sans  tomber;  c'est  ce  que  j'ai  vu  dans 
certains  cas  d'éruptions  furfuracées  au  cuir  chevelu  et 
aux  parties  génitales  chez  les  adultes,  et  rarement  sur  le 
cuir  chevelu  des  enfants  affectés  de  teigne  faveuse  ou 
granulée;  dans  ce  dernier  cas  les  cheveux  sont  tombés 
d'abord  sur  les  lieux  affectés  et  sont  revenus  blancs 
ensuite.  C'est  à  la  fois  l'alopécie  et  la  canitie.  La  même 
chose  arrive  parfois  avec  ou  sans  chute  des  cheveux 
d'abord,  sur  les  parties  de  la  surface  du  corps  qui  ont 
été  le  siège  de  blessures,  de  contusions,  d'ulcérations, 
de  brûlures,  d'inflammations   chroniques.  Le  pigment 
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peut  alors  tout  à  la  fois  manquer  dans  la  cicatrice  ei 
dans  les  cheveux  ou  poils,  ce  qui  se  rapporte  au  viiiligo 
ou  à  l'albinisme  partiel;  ou  bien  il  peut  manquer  dans  les 
cheveux  ou  poils  seulement,  la  cicatrice  offrant  la  cou- 
leur normale  de  la  peau,  ce  qui  est  plus  rare.  Quand 
les  bulbes  ont  été  détruits,  il  est  clair  que  les  cheveux 
ne  sauraient  repousser.  Tous  ces  cas  ainsi  que  ceux, 
bien  rares,  où  l'on  voit  la  canitie  partielle  ou  géné- 
rale arriver  dans  la  jeunesse,  sans  pouvoir  la  rapporter 
à  aucune  condition  morbide  ou  générale  ou  locale 
appréciable,  peuvent  être  assimilés  aux  cas  d'alopécie 
que  nous  avons  rapportés  à  la  catégorie  de  la  fluxion 
idiopathique. 

La  canitie  semble  ne  se  montrer  que  rarement  comme 
phénomène  sympathique  de  l'affection  de  quelqueorgane 
interne.  Cependant  j'ai  vu  chez  un  homme  de  32  ans. 
de  violentes  céphalalgies  n'augmentant  pas  par  la  pres- 
sion du  cuir  chevelu,  sans  aucune  sensibilité  de  ce  cuir 
chevelu,  paraissant  avoir  leur  siège  non  dans  les  os  du 
crâne  mais  dans  les  méninges,  .à  la  surface  du  cerveau, 
s'accompagner  d'une  canitie  presque  générale  des  che- 
veux seulement,  qui  gagna  assez  rapidement  les  cheveux 
du  sommet  à  la  base.  Ces  céphalalgies  étaient  sur- 
venues à  l'époque  de  l'année ,  mois  de  novembre ,  où 
avaient  coutume  de  survenir  d'assez  violentes  douleurs 
de  rhumatisme  dans  les  membres.  Elles  durèrent,  comme 
les  douleurs,  jusque  fin  décembre.  La  plupart  des  che- 
veux redevinrent  noirs  ensuite ,  d'autres  sont  restés 
blancs  depuis  lors. 

On  peut  rapporter  à  ce  genre  de  canitie  ce  que  dit 
Lorry  (1):  que  les  douleurs  violentes  des  dents  s'accom 

(1)  TracU  de  morh.  cutan.,  p.  402. 
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pagnent  quelquefois   de  la  canitie  du  coté  des  dents 
affectées. 

On  peut  encore  rapporter  au  même  genre  le  fait  sui- 
vant :  «  Un  jeune  homme  de  20  ans  était  traité  à  l'hôpital 
de  Milan  pour  une  affection  tuberculeuse  de  la  poi- 
trine. Vers  les  derniers  temps  de  sa  vie,  ses  cheveux,  de 
noirs  qu'ils  étaient,  avaient  acquis  un  degré  tellement 
prononcé  de  blancheur  qu'on  allait  le  voir  comme  une 
curiosité,  (  Opuscules  choisis  de  Milan.  ) 

Les  annales  de  la  science  renferment  encore  quelques 
faits  semblables,  et  on  trouverait ,  si  l'on  faisait  bien 
attention,  que  la  canitie  se  rattache  comme  l'alopécie, 
plus  souvent  que  ne  semblent  l'annoncer  le  très- 
petit  nombre  de  faits  recueillis ,  à  la  maladie  chro- 
nique de  quelque  organe  interne  ,  notamment  des 
voies  gastriques  et  du  cerveau  ,  ou  des  membranes 
cérébrales.  Ces  faits  peuvent  être  assimilés  aux  fai's 
d'alopécie  que  nous  avons  rapportés  à  la  catégorie  de 
\di  fluxion  réfléchie.  '        ■  - 

3°  La  canitie  partielle  ou  générale  se  présente  encore 
parfois,  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë  ou  chronique- 
Elle  se  manifeste  alors  pendant  la  convalescence  de  cette 
maladie,  et  tient  à  l'atteinte  profonde  que  cette  dernière 
a  portée  à  la  vitalité  de  la  peau  ;  mais  elle  semble  aussi 
quelquefois,  comme  l'alopécie,  dans  les  cas  semblables, 
terminer  en  quelque  sorte  la  maladie,  jouer  à  son  égard 
le  rôle  de  phénomène  critique.  Cela  se  voit  à  la  suite  de 
fièvres  graves,  de  mauvais  caractère,  à  la  suite  de  cou- 
ches laborieuses,  de  diarrhées  chroniques,  etc.  Les 
recueils  périodiques,  les  mémoires  ou  ouvrages  relatifs 
à  i'anatomie,  à  la  physiologie ,  à  la  physiologie  patho- 
logique des  cheveux  et  des  poils,  fournissent  plusieurs 
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exemples  de  ce  genre  qu'il  est  inutile  de  citer,  et  il  est 
peu  de  médecins,  anciens  dans  la  pratique  de  leur  art, 
(lui  n'aient  pas  été  témoins  de  faits  semblables.  Ces 
faits,  correspondent  ainsi  quelquefois  aux  faits  d'alo- 
pécie qui,  s'étant  montrés  dans  les  mêmes  circons- 
tances, appartiennent  à  la  catégorie  de  la  fluxion 
déplacée. 

4*  La  caniiie  se  manifeste  aussi  sous  l'influence  de 
causes  qui  brusquement  ou  plus  ou  moins  lentement 
portent  le  trouble  dans  l'innervation,  agissent  sur  l'en- 
semble de  l'économie,  comme  les  fortes  révolutions  mo- 
rales ,  les  violentes  passions ,  la  jalousie,  la  colère,  les 
chagrins  domestiques,  les  travaux  excessifs  de  l'esprit, 
les  pertes  de  sang  considérables,  l'abus  de  la  masturba- 
lion,  les  excès  vénériens,  etc.  Ici  les  faits  ne  manquent 
pas  non  nlus.  Ainsi,  a  dans  le  temps  sinistre,  dit  Aliberf, 
où  la  terreur,  réduite  en  système  politique,  plongea  la 
France  dans  un  abîme  de  calamités,  un  malheureux 
jeune  homme,  qui  devait  être  supplicié  le  lendemain  . 
vit  ses  cheveux  blanchir  entièrement  dans  l'espace 
d'une  seule  nuil.  >• 

a  Un  homme,  âgé  de  30  ans,  dit  Moreau  de  la  Sarlhe, 
(Mém.  de  la  soc.  mèd.  d'émuL),  vil  ses  cheveux  blan. 
chir  en  peu  de  jours,  après  la  mort  de  sa  femme.  « 

Pechlin  parle  d'un  jeune  marin  dont  les  cheveux 
devinrent  blancs  en  quelques  heures,  à  l'occasion  d'un 
danger  affreux  qu'il  avait  couru  dans  un  naufrage. 
Arata,  {Osservazioni  anatomico-fisiologiche  sojyra  i peli) 
dit  que  la  même  chose  arriva  à  un  individu  en  proie  à 
une  grande  frayeur,  pour  avoir  eie  poursuivi  par  des 
assassins.  On  raconte  que  Henri  de  Navarre,  à  la  nou- 
velle de  l'émission  de  l'édit  de  Nantes,  qui  était  favo- 
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rable  aux  ligueurs,  conçut  un  violent  chagrin  qui  lui  fit 
blanchir  en  peu  d'heures  une  partie  de  sa  moustache. 
La  terreur,  les  accès  de  violentes  passions  produisent 
ordinairement  brusquement  ce  phénomène,  tandis  que 
les  chagrins  domestiques,  les  travaux  excessifs  de  l'es- 
prit ,  les  pertes  abondantes  de  sang,  les  excès  véné- 
riens, etc.,  amènent  le  même  résultat  avec  plus  de  len- 
teur. Nous  avons  vu  précédemment  que  l'alopécie  se 
manifestait  aussi  assez  souvent  sous  l'influence  des 
mêmes  causes  et  dans  les  mêmes  circonstances.  Or,  les 
faits  d'alopécie  de  ce  genre ,  auxquels  semblent  corres- 
pondre les  faits  précédents  de  canitie ,  appartiennent  à 
la  catégorie  de  la  fluxion  excentrique. 

Ô**  Enfin,  on  a  dit  que  la  canitie  se  rattachait  quel- 
quefois à  l'existence  d'une  diathèse,  surtout  de  la  dia- 
thèse  syphilitique, j'avoue  que  quoiquej'ai  observé  bien 
des  syphilitiques  ,  je  n'ai  jamais  été  témoin  d'un  sem- 
blable fait 5  je  serais  même  disposé  à  croire,  d'après 
l'effet  que  produit  la  diathèse  syphililique  sur  la  matière 
colorante  de  la  peau^  dans  la  généralité  des  syphilides, 
que  ce  n'est  pas  la  couleur  blanche  que  présenterait  le 
système  pileux^  si  cette  diathèse  agissait  sur  les  bulbes 
autrement  qu'en  les  atrophiant,  et  en  faisant  détacher 
les  cheveux  et  les  poils,  résultat  de  cette  diathèse  que 
nous  avons  dit  ne  pas  être  rare. 

La  couleur  blanche  du  système  pileux  paraît  tenir  à 
l'absence  de  matière  colorante  dans  ce  système,  comme 
cela  a  lieu  dans  l'albinisme  soit  général  soit  partiel,  où 
cette  matière  colorante  manque  également  dans  la  peau. 
Cependant  il  y  a  là  quelque  chose  de  plus,  d'inexpli- 
cable ,  se  passant  peut-être  dans  la  structure  si  peu 
connue  encore  des  cheveux  et  des  poils.  Ainsi  les  che- 
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veux  des  vieillards  grisonnent  avant  de  devenir  blancs; 
dans  les  divers  cas  de  canitie,  la  de'coloration  commence 
quelquefois  par  le  sommet,  quelquefois  par  la  base  des 
cheveux;  ils  sont  noirs  ou  d'une  autre  couleur  dans 
une  partie  de  leur  longueur,  pendant  qu'ils  sont  blancs 
dans  l'autre,  et  ils  persévèrent  quelquefois  longtemps 
dans  cet  ëtat.  On  a  vu  précédemment  un  cas,  chez  une 
demoiselle  de  16  ans,  où  les  cheveux  étaient  mi-partie 
blancs  et  mi-partie  châtains.  Lagneau,  en  parlant  de  la 
vitalité  du  système  pileux,  s'exprime  ainsi  ÇDict,  de 
Méd.,  2®  éd.,  p.  327):  «J'ajouterai  une  remarque  en 
preuve  de  cette  vitalité,  c'est  qu'il  est  notoire  que  les 
cheveux  qui  paraissent  après  la  guérison  de  la  teigne, 
croissent,  quoique  blancs  ,  faibles  et  très-déliés,  et  qu'ils 
sont  ordinairement  remplacés  par  d'autre  tout-à-fait 
noirs;  en  les  rasant,  on  retient  pendant  quelque  temps 
une  plus  grande  quantité  de  molécules  nutritives  dans 
leurs  bulbes.  D'après  ces  considérations,  il  est  aisé  de 
voir  qu'une  chose  seule  paraît  changée  dans  la  compo- 
sition des  poils  ainsi  blanchis,  c'est  qu'ils  manquent  de 
cette  huile  animale,  tantôt  noire,  verdâtre^  tantôt  plus 
ou  moins  rouge,  qui  leur  donne  la  couleur  dans  leur 
état  ordinaire,  et  dont  Vauquelin  avait  reconnu  l'exis- 
tence dès  1806.  » 

Nous  ajouterons  ici  quelques  observations  de  M.  Bou- 
cheron sur  la  canitie  sénile. 

«  Par  les  progrès  de  l'âge,  toutes  les  sécrétions  subis- 
sent, comme  on  sait,  un  certain  degré  d'altération; 
elles  sont ,  pour  ainsi  dire,  plus  aqueuses,  plus  fluides, 
moins  animalisées.  L'état  de  la  graisse,  des  muscles,  des 
OS;  de  l'encéphale  même  et  des  nerfs  chez  les  vieillards, 
suffit  pour  en  donner  la  preuve.   L'organe  cutané  sur- 
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tout  ressent  vivement  cette  espèce  de  décadence  ;  il  se 
ride  ,  perd  son  vernis  juvénile  et  s'atrophie  par  degrés: 
ses  sécrétions  doivent  par  conséquent  participer  de  cet 
état.  Aussi  n'y  a-t-ii  rien  d'éionnant  que  l'huile  animale 
que  les  bulbes  tiraient  de  la  substance  de  cet  organe, 
devienne  de  moins  en  moins  colorée  ,  et  qu'elle  finisse 
par  blanchir  tout-à-fait  favec  les  tiges  capillaires  qu'elle 
pénètre.  C'est  ainsi  que  ,  par  suite  du  même  principe  , 
les  cornées  s'obscurcissent  de  la  circonférence  vers  le 
centre ,  les  séreuses  deviennent  opaques  et  s'ossifieni. 
Faisons  cependant  remarquer  :  1°  que  la  décoloration 
sénile  des  poils  choisit  de  préférence  les  régions  tempo- 
rales pour  débuter  ;  2°  qu'elle  a  le  plus  souvent  lieu  du 
sommet  vers  le  tronc  pilaire;  3*^  que  l'épaisseur  delà 
tige  ne  diminue  pas  sensiblement  par  leblanchissement. 
J'ai  même  cru  remarquer  que  chez  certains  sujets  les 
cheveux  blancs  étaient  plus  gros  que  les  autres;  4°  enfin 
que  les  cheveux  blancs  deviennent  de  moins  en  moins 
longs  par  la  diminution  de  la  force  de  sécrétion  du 
bulbe.  »  (Boucheron  ,  Traité  anat.  physiol.  et patk.  du 
système  pileux ,  pag.  41.  Paris  1837.) 

Quant  au  traitement,  il  consiste  uniquement  ou  pres- 
que uniquement  à  détruire  la  cause  ou  la  condition 
morbide  interne  à  laquelle  la  canitie  se  rattache.  Gomme 
je  n'ai  jamais  tenté  de  combattre  autrement  la  canitie, 
excepté  dans  les  suites  de  teigne  ,  et  que  je  n'ai  aucune 
expérience  faite  sur  les  moyens  extérieurs  applicables  à 
cette  altération  du  système  pileux,  en  mettant  de  côté 
l'art  de  teindre  les  cheveux  dont  il  ne  peut  être  question 
ici,  je  me  contenterai  de  citer  les  opinions  qui  m'ont 
paru  là  dessus  les  plus  raisonnables. 

1°  L'arrachement,  avec  les  doigts  ou  des  pinces,  des 
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cheveux  ou  poils  blanchis  paraît  être  une  mauvaise  pra- 
tique; car  cet  arrachement  ébranle  les  bulbes  voisins, 
altère  leur  vitalité  et  hâte  par  conséquent  leur  dégéné- 
rescence. On  en  juge  d'après  l'exemple  des  maqui- 
gnons qui ,  par  l'arrachement  répété  de  touffes  de  poils, 
obtiennent  des  taches  blanches  généralement  recher- 
chées par  les  amateurs  sur  le  front  de  leurs  chevaux. 

2°  Relativement  à  la  section  des  cheveux  et  aux  fric- 
tions sur  le  cuir  chevelu  avec  des  corps  gras  appropriés, 
M.  Boucheron  [oui'.  czY.,pag.  102)  s'exprime  ainsi:  «  En 
coupant  souvent  le  même  cheveu  et  en  frictionnant 
fréquemment  avec  le  bout  du  doigt  l'endroit  du  derme 
qui  leur  donne  naissance,  au  moyen  de  quelque  corps 
gras  approprié ,  comme  l'axonge  simple  lavé  dans  de 
l'eau  de  rose,  par  exemple,  on  réussit  souvent  à  arrêter 
les  progrès  du  grisonnement,  et  même  quelquefois  à 
tonifier  tellement  le  cuir  chevelu,  que  la  sécrétion  bul- 
bienne  reprend  sa  couleur  primordiale.  Rien  n'est  plus 
ordinaire  que  d'observer  ce  phénomène  sur  des  che- 
vaux qui  ont  des  touffes  blanches  accidentelles  sur  le 
dos  et  qu'on  traite  de  cette  manière.  » 

3°  Enfin,  relativement  à  la  pratique  de  raser  souvent  la 
partie,  siège  de  la  canitie,  elle  conduirait  plutôt  à  un  ré- 
sultat opposé  à  celui  que  Ton  se  proposerait  d'obtenir 
de  cette  manière.  On  observe  en  effet  que  le  plus  sou- 
vent ,  parmi  les  poils  de  la  barbe,  ce  sont  ceux  qu'on 
rase  habituellement  qui  grisonnent  les  premiers;  l'action 
du  rasoir  paraîtrait  généralement  plutôt  nuisible  qu'utile 
sous  ce  rapport. 

De  tout  cela  je  conclus  que,  relativement  aux  moyens 
externes,  dans  le  traitement  de  la  canitie,  l'on  peut 
avoir  quelquefois  recours  à  la  section  des  cheveux  blan- 
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chis  et  à  des  frictions  avec  diverses  pommades  excitan- 
tes, comme  le  propose  M.  Boucheron ,  d'autres  fois,  sur- 
tout après  les  teignes  ,  à  la  pratique  de  raser  souvent  la 
partie  où  ont  poussé  les  cheveux  blancs  ;  mais  que  gé- 
néralement il  faut  peu  compter  sur  l'efficacité  de  ces 
moyens. 
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ÉUUPTIONS    CUTANÉES    PAR    FLUXION    DIATHÉSIQUE. 

DI.4THÈSE  SYPHILITIQUE. 

Des  diverses  formes  que  la  syphilis  peut 
revêtir  à  la  peau,  ulcère,  éruption  propre- 
ment dite ,  excroissances  ou  végétations , 
altération  des  dépendances  de  la  peau,  etc., 
je  ne  dois ,  dans  un  traité  de  la  nature  de 
celui-ci^  considérer  principalement  que  les 
éruptions  syphilitiques  proprement  dites ,  ce 
qu'on  appelle  particulièrement  syphilides  ,  en 
laissant  de  côté  la  forme  ulcérative  ,  et  en  ex- 
posant brièvement  tout  ce  qui  est  relatif  aux 
excroissances  ou  végétations  ,  ainsi  qu'aux 
altérations  des  dépendances  de  la  peau  ,  on- 
gles ,  épidémies  ,  cheveux  et  poils.  D'un  autre 
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côté ,  mes  idées  ,  relativement  à  ce  qui  re- 
garde cette  partie  de  mon  sujet ,  n'ayant  pas 
changé  depuis  la  publication  récente  de  mon 
ouvrage  sur  les  maladies  vénériennes,  je  serai 
obligé  de  répéter  en  partie  ici  à  peu  près 
textuellement  ce  que  renferme  déjà  cet  ou- 
vrage sur  le  même  sujet  ;  car  il  serait  au  moins 
inutile  d'employer  d'autres  mots  et  une  autre 
forme  de  style  pour  dire  absolument  la  même 
chose.  Du  reste,  dans  le  tableau  concis  que 
j'ai  déjà  tracé  sur  les  syphilides,  j'ai  usé  sur- 
tout de  ma  propre  expérience,  sans  négliger 
les  travaux  remarquables  en  assez  grand 
nombre  qui  ont  été  publiés  sur  cette  matière 
dans  ces  derniers  temps.  Tout  récemment, 
M.  Legendre,  dans  une  très-bonne  thèse  (1), 
a  présenté  les  résultats  de  faits  assez  nom- 
Ci)  Nouvelles  recherches  sur  les  syphHides  (  dissertation  inaugu- 
rale, Paris,  décembre  1841  ). 

3e  partage  entièrement  l'avis  de  M.  Legendre,  lorsqu'il  dit,  en 
parlant  de  l'opinion  émise  par  MM.  Ralier  et  Cullerier  dans  l'ar- 
ticle syphilides  du  Dictionnaire  de  mddecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques :  «  C'est  pour  avoir  cherché  à  simplifier  l'étude  des  syphilides 
que  les  auteurs  de  l'article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratique,  MM.  Ratier  et  Cullerier,  sont  tombés  dans  des 
rapprochements  forcés  et  en  opposition  évidente  avec  l'observation 
rigoureuse  des  faits.  Après  avoir  entrevu  une  grande  vérité,  celle 
de  l'existence  de  la  syphilide  tuberculeuse  plate  avec  les  caractères 
difi'érents,  suivant  les  points  du  corps  oii  elle  se  développe,  ils  ont 
voulu  remplacer  la  plupart  des  espèces  admises  de  syphilides,  par 
des  modifications  d'une  seule  lésion  anatomique,  la  papule  (tuber- 
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breux  dont  il  a  été  témoin,  en  s'appuyant  en 
partie  avec  raison  sur  le  remarquable  mémoire 
de  M.  Martins,  relativement  aux  causes  des 
syphilides.  On  dit  que  M.  Cazenave  doit  pu- 
blier incessamment  un  travail  très-étendu  sur 
les  syphilides,  et  j'avoue  que  je  regrette  de 
ne  pouvoir  profiter  ici  des  nouvelles  idées 
d'un  praticien  aussi  distingué.  Du  reste,  je  le 
répète,  le  chapitre  des  syphilides  doit  occu- 
per bien  moins  de  place  dans  un  traité  des 
maladies  de  la  peau  que  dans  un  traité  de  la 
syphilis;  y  attacher  la  même  importance  et  y 
donner  la  même  étendue  dans  l'un  et  l'autre 
traité,  ce  serait  véritablement  faire  un  double 
emploi.  Il  s'agit  ici  principalement  de  peindre 
les  traits  les  plus  caractéristiques  de  la  phy- 
sionomie des  syphilides ,  de  manière  à  leur 
assigner  leur  place  comme  éruptions  cuta- 
nées, et  à  empêcher  de  les  confondre  avec  les 
autres  espèces  d'éruptions.  Ce  ne  serait  pas 
non  plus  ici  le  lieu  d'entrer  de  nouveau  dans 
des  considérations  relativement  à  l'absorption 

cule  plat  ) ,  et  appliquer  aux  syphilides  en  général  ce  qui  n'est  vrai 
que  pour  une  seule  de  ses  variétés,  la  syphilide  tuberculeuse  plate.  » 
Je  ne  suis  pas  porté  à  partager  de  la  même  manière  son  avis, 
lorsqu'il  semble  approuver  l'opinion  de  M.  Lagneau,  qui  regarde 
les  variétés  connues  sous  le  nom  de  syphilides  papuleuses  et  tuber- 
culeuses, comme  formées  par  Vinfiltration  du  sang  dans  des  espaces 
plus  ou  moins  circonscrits  de  la  peau. 
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du  virus  syphilitique,  à  ce  qu'on  doit  entendre 
par  syphilis  constitutionnelle,  à  l'époque  de 
l'apparition  des  syphilides,  aux  circonstances 
qui  semblent  favoriser  leur  développement 
en  général,  ou  le  développement  de  telle  forme 
plutôt  que  de  telle  autre,  aux  rapports  exis- 
tants entre  1  apparition  des  syphilides  ou  de 
telle  forme  de  syphilides  et  les  symptômes 
primitifs,  chancres,  blennorrhagie,  etc.,  etc. 
Je  renvoie  pour  cela  à  ce  que  j'ai  déjà  dit  dans 
le  premier  volume,  en  parlant  de  la  catégorie 
de  la  fluxion  par  diathese,  ainsi  qu'à  mon 
traité  ou  aux  autres  traités  des  maladies 
syphilitiques,  aux  monographies  sur  les  sy- 
philides, etc.  Je  me  bornerai  donc  à  faire  la 
description  et  à  indiquer  le  traitement  des 
formes  éruptives  dues  à  la  diathèse  dont  il  est 
question,  en  répétant  en  partie,  comme  je  l'ai 
annoncé,  ce  que  renferme  déjà  mon  Traité 
des  maladies  vénériennes  sur  ce  sujet. 

Il  est  cjuelques  caractères  généraux ,  com- 
muns à  la  plupart  des  syphilides,  qui  peuvent 
permettre,  une  éruption  cutanée  étant  don- 
née, d'arriver,  relativement  à  l'existence 
actuelle  dans  l'organisation  de  la  diathèse 
syphilitique  à  laquelle  cette  éruption  serait 
due,  d'arriver, ,  dis-je,  à  la  certitude,  ou  du 
moins  à  de  très-grandes  probabilités.  Le  plus 
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important  et  le  plus  sûr  de  ces  caractères, 
c'est:  1°  la  couleur;  cette  couleur  spéciale, 
véritablement  siii  generis,  qui  a  fixé  constam- 
ment l'attention  des  médecins,  quia  été  signa- 
lée dans  tous  les  ouvrages  sur  la  syphilis,  que 
chacun  a  cherché  à  peindre  à  sa  manière,  a 
été  comparée  enfin  avec  plus  de  justesse  que 
jamais  à  la  couleur  du  cuivre  rouge  ;  mais  il 
faut  dire  que,  selon  la  région  affectée,  la  con- 
stitution, le  tempérament  sanguin  ou  lympha- 
tique, la  couleur  naturelle  de  la  peau  ,  l'âge, 
et  autres  conditions  présentées  par  les  mala- 
des, cette  couleur  cuivre  rouge^  en  conservant 
d'ailleurs  toujours  quelque  chose  de  spécial 
au  fond,  et  qui  ne  saurait  tromper  un  œil  un 
peu  exercé,  peut  revêtir  une  teinte  violacée, 
brunâtre,  jaunâtre,  rouge  vif  Je  renvoie  à  ce 
que  j'ai  dit  dans  mon  Traité  des  maladies 
vénériennes  (article  syphilides),  relativement 
à  la  partie  de  l'organisation  de  la  peau,  qui 
me  paraît  jouer  le  principal  rôle  dans  ce 
phénomène  d'altération  de  la  couleur;  je  ferai 
remarquer  de  plus,  que  cette  couleur  spéciale 
n'est  pas  un  caractère  tellement  constant, 
qu'il  se  trouve  indistinctement  dans  toutes 
les  éruptions  cutanées  syphilitiques.  Il  est 
notamment  des  éruptions  vésiculeuses  qui 
manquent  de  ce   caractère ,  et  que  des  laits 
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cependant  pour  moi  bien  positifs,  m'ont  mon- 
trées se  rapportant  réellement  à  la  diathèse 
syphilitique,  comme  on  le  verra  tout-à- 
l'heure. 

2°  La  forme  généralement  circulaire  des. 
syplîilides  est  une  circonstance  à  laquelle  on 
a  trop  attaché,  à  laquelle  il  ne  faut  pas  trop 
attacher  de  valeur  ;  car  cette  forme  est  propre 
à  beaucoup  d'autres  éruptions  cutanées.  Elle 
ne  tire  le  plus  souvent  sa  valeur  c|ue  de  sa 
coïncidence  avec  l'existence  du  caractère  dis- 
tinctif  précédent,  Taltération  delà  couleur. 

3^  JJahsence  du  prurit  signalée  par  quel- 
ques-uns est  une  circonstance  qui  a  encore 
bien  moins  de  valeur  comme  sisrne  dia^nosti- 
que  que  la  précédente  ;  car  s'il  est  vrai  que 
beaucoup  d'éruptions  syphilitiques  existent 
sans  prurit,  il  est  tout  aussi  vrai,  comme  je 
l'ai  vu  un  grand  nombre  de  fois ,  que  beau- 
coup d'autres  éruptions  syphilitiques  s'ac- 
compagnent d'un  prurit  plus  ou  moins  mar- 
qué. Dans  tous  les  cas  ,  le  prurit  est  une 
modification  vitale  pouvant  se  rattacher  à 
tant  de  circonstances  diverses  de  l'organisa- 
tion, qu'on  ne  saurait  arriver,  par  la  seule 
circonstance  de  sa  présence  ou  de  son  ab- 
sence, qu'à  une  très-faible  probabilité. 

4*^  Quant  aux  caractères  présentés  par  les 
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croûtes,  les  squammes ,  les  ulcérations,  les 
cicatrices,  ce  sont  des  caractères  particuliers 
appartenant  seulement  à  quelques  genres 
d'éruptions  syphilitiques  dont  il  va  être 
question.  Nous  remarquerons  seulement,  re- 
lativement aux  cicatrices,  que,  sans  avoir 
précisénîcnt  dans  tous  les  cas  quelque  chose 
de  spécial  qui  les  fasse  à  coup  sûr  reconnaître 
comme  suite  d'affections  syphilitiques,  elles 
offrent  cependant  en  général ,  surtout  quand 
elles  sont  anciennes,  un  aspect  qui  les  fait 
différer  des  cicatrices  appartenant  aux  autres 
genres  des  éruptions  cutanées.  Ainsi  elles  sont 
généralement  arrondies ,  déprimées ,  d'an 
blanc  n)at,  ordinairement  lisses,  polies,  unies, 
quelquefois  pins  ou  moins  ridées,  sans  rien 
de  remarquable  relativement  à  une  modifica- 
tion de  la  couleur  vers  leur  circonférence.  On 
les  a  comparées  avec  quelque  raison  aux  cica- 
trices de  la  vaccine. 

Les  syplïilides  peuvent  se  présenter  sous 
plusieurs  formes  : 

1"  Forme  maculeuse  érythémateuse  ou  non  crythéma- 
teusc.  Ce  sont  des  plaques  irrégulièrement  circulaires, 
ayant  depuis  une  à  deux.  lignes  jusqu'à  un  à  deux  pouces 
et  même  plus  de  diamètre,  affectant  quelquefois  une 
grande  partie  de  la  surface  du  corps  ,  mais  paraissant 
principalement  sur  le  col,  le  cuir  chevelu,   le  visage  , 
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aux  commissures  (Jes  ailes  du  nez,  des  lèvres,  sui'  le 
front.  Souvent  le  rouge  de  la  congesiion  inflammatoire, 
qui  disparaît  momentanément  sous  la  pression  du  doigt, 
masque  ,  dès  le  début ,  la  nuance  cuivrée.  Celle-ci  ne 
paraît  que  plus  fard  ,  el  la  pression  du  doigt  ne  la  fait 
plus  que  difficilement  disparaître.  Quelquefois  ces  pla- 
ques couvrent  une  grande  partie  de  la  surface  du  corps; 
se  disposent,  s'arrangent  comme  les  plaques  de  la  rou- 
geole ou  de  la  roséole  ordinaire,  et  constituent  alors  ce 
qu'on  a  appelé  roséole  syphilitique. 

D'autres  fois  l'éruption  apparaît  dès  le  début  sous 
forme  de  taches  circulaires  ou  irrégulières,  sans  cuisson, 
sans  démangeaisons,  sans  aucun  symptôme  inflam- 
matoire, et,  dans  quelques  cas,  très-légèrement  furfu- 
racées.  Il  faut  distinguer  ce  genre  de  taches  ,  formant  le 
début  même  de  la  syphilide  en  question ,  des  tadhes 
don  jaune  bien  plus  foncé  ou  jaune-brun  succédant 
aux  autres  genres  de  syphilides,  et  formant  sur  la 
peau  ,  avec  plus  ou  moins  de  dépression  ,  des  marques 
longtemps  persistantes  ou  indélébiles.  L'espace  occupé 
par  les  premières  taches  est  généralement  plus  borné 
que  dans  le  -cas  de  roséole  sypliilitique.  Ainsi  on  les  voit 
seulement  ou  aux  membres  inférieurs  ou  aux  membres 
supérieurs,  ou  sur  le  front,  le  cuir  chevelu,  etc.  Ces 
deux  espèces  d'éruption  syphilitique,  surtout  la  pre- 
mière, roséole  syphilitique  y  apparaissent  le  plus  souvent 
pendant  l'existence  même  des  symptômes  primitifs  ou 
peu  de  lenjps  après.  Il  ne  faut  pas  confondre,  et  l'inat- 
tention seule  pourrait  le  faire  ,  la  roséole  syphilitique 
avec  l'espèce  de  roséole  que  détermine  quelquefois  le 
baume  de  copahu  administré  pendant  l'existence  de  la 
blennorrhagie.  Ces  éruptions  syphiliti([ues  peuvent   dis- 
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paraître  spontanément;  cl'auLres  fois  elles  ne  cèdent 
qu'à  un  traitement  convenablement  adapte. 

2°  Forme  vésiculeuse.  Elle  est  rare  ,  comme  l'ont  déjà 
remarqué  tous  les  auteurs;  mais  il  est  probable  que  c'est 
parce  que  l'on  a  voulu  toujours  trouver  l'auréole  cuivrée, 
qu'elle  a  paru  si  rare.  J'ai  vu  très-évidemment  cette  sy- 
philide  revêtir  la  forme  eczémateuse,  mêlée  çà  et  là  avec 
de  petites  vésicules  coniques,  à  fluide  transparent,  sans 
aucun  changement  de  couleur  à  la  peau,  comme  dans  le 
fait  suivant  : 

a  Un  individu  affecté  autrefois  de  chancres  aux  par- 
ties génitales ,  avait  été  traité  par  moi  à  l'hospice  de 
l'Antiquaille  au  moyen  du  traitement  simple.  Sorti 
guéri,  au  bout  de  peu  de  temps,  il  se  livra  aussitôt  de 
nouveau  à  ses  travaux,  à  la  boisson  ,  à  l'influence  du 
froid  5  sans  prendre  aucune  des  précautions  que  je  lui 
avais  recommandées.  Deux  mois  après,  il  vint  à  la  con- 
sultation gratuite  de  l'hospice  de  l'Antiquaille.  U  était 
affecté  de  douleurs  ostéocopes  et  présentait  des  ulcéra- 
tions à  aspect  syphilitique  dans  la  gorge.  Je  lui  pres- 
crivis un  traitement  mercuriel  ;  mais  le  malade,  croyant 
avoir  pris  un  refroidissement,  se  fit  d'abord  transpirer. 
Deux  jours  après,  il  se  trouva  couvert  d'une  éruption 
cutanée,  et  les  douleurs  ainsi  que  les  ulcères  à  la  gorge 
disparurent.  Il  vint  me  consulter  de  nouveau  dans  mon 
cabinet.  Je  reconnus  une  syphilide  papuleuse  parfaite- 
ment caractérisée  ;  je  lui  prescrivis  de  nouveau  un 
traitement  mercuriel  ;  mais,  entraîné  par  un  de  ses 
camarades,  il  s'abandonna  à  un  pharmacien  qui  lui  fit 
prendre  trois  à  quatre  bouteilles  de  sirop  concentré  de 
salsepareille.  Le  temps  étant  devenu  assez  chaud,  il 
prit  alors  5   selon    son    habitude,   des  bains  froids  du 
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Rhône.   L'eruplion  disparut,  et,  penJaiiL  les  fortes  cha- 
leurs de   l'été,   le  malade  ne  se  plaignit  pas  de  grand' 
chose.  Au  mois  de  septembre  il  vit  tout-à-coup  repa- 
raître une  autre  éruption  sur  presque    tout  le    corps, 
excepté  le  visage.  Il  revint  alors  chez  moi ,  se  plaignant 
aussi  de  l'anus  et  de  la  gorge:    je  le  trouvai  affecté  de 
trois  à  quatre  tubercules  plats ,   larges  et  peu  élevés  à 
Tanus  ,  d'ulcérations  semblables  à  celles  qu'il  avait  déjà 
offertes  dans  la  gorge,  et  d'une  éruption  abondante, 
surtout  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  formée 
par  de  petites  vésicules  enflammées  ,  disposées  par  pla- 
ques rapprochées  ,  à   fond   légèrement    rouge  ,    sans 
aucune    espèce   de  teinte   brunâtre,    violacée,  livide, 
cuivrée.  Cà  et  là  se  trouvaient  des  vésicules  un  peu  plus 
grosses,  transparentes,    sans   aucune  inflammation    à 
leur  base  ,  ressemblant  assez  aux  vésicules  de  certai- 
nes varicelles.  Pour  cette  fois  il  voulut  bien  se  soumettre 
à  un  traitement  mercurieî ,   qui  consista  en  sirop    de 
Cuisinier  de  troisième  cuite  et  en  tisane  de  salsepareille. 
Mais,  comme  le  malade  continuait  à  se  livrer  à  ses  tra- 
vaux de  commissionnairCj  il  reçut  un  jour,  pendant  assez 
longtemps,  une  pluie  froide  et  humide  qui  dans  moins 
de  deux  jours  fit  dispai^aître  l'éruption.   Il    survint  de 
nouvelles  douleurs  ostéocopes  et  une  douleur  fixe  ,  ex- 
trêmement   aiguë  sur  le    tibia    droit,    qui  fut  bientôt 
suivie  d'un  gonflement  inflammatoire  et  devint  ime  pé- 
riostose.  Alors  le  malade  étant  rentré ,  par  mes  conseils, 
à  l'hospice  de  l'Antiquaille,   il  y  subit  le  même  traite- 
ment mercurieî  qui,  avec  des  vésicatoires  sur  la  tumeur 
du  tibia,  et  quelques  bains  de  vapeur,  amena  la  guérison 
deux  mois  après.  » 

11    est   évident    que    cette    éruption    était    syphiliti- 
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que,   que   celait   une   véritable  syphilide  vésiculeuse. 

J'ai  vu  aussi  la  syphilide  vésiculeuse^  comme  quel- 
ques auteurs  disent  l'avoir  observée ,  sous  une  f orm<; 
ressemblant  à  la  varicelle  ,  avec  une  auréole  brunâtre 
ou  cuivrée,  mais  très-peu  marquée  et  manquant  tout-à- 
fait  dans  beaucoup  de  points.  Cette  éruption  existait 
principalement  sur  les  membres  ,  le  visage ,  la  partie 
antérieure  du  tronc.  Le  liquide  séreux  se  résorbait 
dans  quelques  vésicules,  formait  de  petites  croûtes 
sèches  dans  d'autres,  et  il  restait  généralement^  à  la 
place  des  vésicules ,  des  taches  brunâtres  qui  ne  persis- 
taient pas  longtemps. 

3°  Y ovme  puro-véslculeuse  on  pustuleuse.  Il  n'est  pas 
question  ici  des  pustules  primitives,  de  celles  par  les- 
quelles débutent  quelquefois  les  chancres  primitifs,  soit 
à  la  suite  du  simple  contact ,  soit  à  la  suite  de  l'inocu- 
lation artificielle  du  virus.  Les  pustules  consécutives,  la 
syphilide  pustuleuse  constitutionnelle,  se  présentent 
sous  quatre  aspects  différents,  dont  deux  appartiennent 
aux  pustules  psydraciées  (petites  pustules),  et  deux 
aux  pustules  phlysaciées  (grosses  pustules). 

Premièrement:  ce  sont  de  petites  puro-vésicules  entées 
sur  de  petits  tubercules,  ou  plutôt  sur  des  papules,  qui 
présentent  une  couleur  brun  violacé  ou  rouge  cuivré. 
Il  résulte  de  là  une  variété  de  la  syphilide  pustuleuse, 
plus  ou  moins  analogue  à  l'acné  simple.  Ces  tubercules 
ou  papulo-pustules  présentent  ^  après  l'ulcération  qui 
suit  la  rupture  de  la  pustule  une  croûte  brunâtre. 
Elles  siègent  sur  le  dos  ,  sur  les  épaules  ,  sur  le  visage, 
principalement  sur  le  front.  Elles  affectent  moins  sou- 
vent et  en  moins  grand  nombi-e  les  autres  parties.  Il 
s'en  forme  ordinairement  de  nouvelles  dans  un  point. 
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quand  ie5  anciennes  guérissent  dans  un  aulre.  Elles  ne 
cèdent  guère  qu'à  un  traitement  approprié  et  laissent 
après  elles  pendant  quelque  temps  de  petites  cicatrices 
déprimées  brunâtres. 

Secondement  :  ce  sont  de  petites  puro-vésicules  répan- 
dues en  grande  quantité  sur  la  surface  du  corps,  mais  or- 
dinairement groupées  de  différentes  manières,  formant 
quelquefois  des  segments  de  cercle,  se  rapportant  à  ce 
qu'Alibert  appelait  syphiiide  pustuleuse  ortiée,  environ- 
nées d'une  auréole  cuivrée,  s'excavant  à  la  rupture  de 
la  pustule  ,  pour  présenter  une  ulcération  grisâtre  ,  à 
fond  un  peu  induré ,  dont  la  cicatrice  d'abord  brunâtre, 
puis  blanche,  légèrement  déprimée,  laisse  longtemps 
une  petite  trace  visible.  Cette  variété  occupe  surtout  le 
visage  ,  les  ailes  du  nez,  les  commissures  des  lèvres  ,  le 
menton  ,  le  front ,  le  cuir  chevelu. 

Troisièmement  :  ce  sontde  larges  puro-vésicules  (/?«.?- 
tulesplilfsaciées)en\iTonnéGs  d'un  cercle  brunâtre,  ordi- 
nairement isolées,  répandues  çà  et  là  sur  la  peau,  pas  en 
très-grand  nombre.  Ces  pustules  sont  quelquefois  apla- 
ties,  suivies  d'une  altération  peu  profonde,  se  recou- 
vrant d'une  croûte  peu  épaisse  noirâtre ,  comme  on  le 
voit  chez  les  enfants  qui  sont  nés  avec  une  syphilis 
constitutionnelle  ,  et  chez  lesquels  elles  se  remarquent 
principalement  sur  les  fesses,  à  la  partie  interne  et  su- 
périeure des  cuisses,  sur  les  organes  génitaux,  etc. 

D'autres  fois  ce  sont  des  puro-vésicules,  plus  ou  moins 
larges  également,  précédées  de  taches  foncées  ,  envi- 
ronnées d'une  auréole  rembrunie,  qui  se  développent 
sur  un  fond  légèrement  induré.  Le  liquide  de  la  pustule 
coagulé  forme  une  croûte  brunâtre,  noirâtre,  qui  est 
bientôt  suivie   d'une  autre   couche  coagulée,  formant 
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une  autre  croûte  au-dessous  de  la  première,  et  ainsi  de 
suite,  de  manière  à  présenter  une  croûte  totale  épaisse 
et  souvent  conique,  à  la  chute  de  laquelle  on  trouve  i:n 
ulcère  creux,  ne  dépassant  guère  cependant  l'épaisseur 
de  la  peau,  à  fond  grisâtre  ,  à  bords  indurés,  taillés  à 
pic,  quelquefois  décollés:  c'est  la  syphilide  puro-vési- 
culeuse  éparse  à  grosses  vésicules  (  ecthyma  syphili- 
tique). Parfois  au  dessous  de  la  croûte,  une  cicatrice 
partielle  ou  même  générale  se  forme  ,  et  paraît  formée 
quand  la  croûte  tombe.  D'autres  fois  au  contraire,  le  fond 
se  creuse ,  s'étend  de  plus  en  plus  ,  ou  bien  il  s  "élève  , 
prend  une  forme  granulée  ou  végète.  Cette  affection , 
assez  commune,  qui  laisse  dans  beaucoup  de  cas  après 
elle  une  cicatrice  d'abord  violacée,  puis  blanche,  long- 
temps ou  toujours  visible  ,  est  ordinairement  tenace  et 
ne  cède  qu  a  une  bonne  médication. 

On  voit  aussi  des  puro-vésicules  appartenant  à  la 
syphilide  puro-vésiculeuse  éparse  à  grosses  vésicules, 
à  l'ecthyma  syphilitique,  se  rapprocher,  se  grouper, 
au  lieu  de  rester  comme  à  l'ordinaire  séparées,  iso- 
lées; former  des  segments  de  cercle  ,  et,  semblables 
aux  tubercules  que  nous  avons  appelés  serpigineux , 
déterminer  des  ulcères  de  mauvais  aspect,  couverts  ou 
non  de  croûtes  noirâtres,  formant  des  sinuosités  ,  se 
cicatrisant  dans  un  point  pendant  qu'ils  s'agrandissent 
dans  l'autre  ,  et  laissant  aussi  des  traces  ineffaçables  sur 
je  visage  ,  le  tronc. 

4°  Forme  papideuse.  La  syphilide  papuleuse  com- 
mence par  des  taches  d'un  petit  diamètre,  d'un  rouge 
cuivré,  plus  ou  moins  vif,  sur  lesquelles  s'élèvent 
bientôt  des  papules  soit  petites,  coniques,  et  alors 
groupées  comme  celles  du  lichen  ,  soit  plus  largfs,  plus 


Énup'rK)Ns  PAR  FLCXior*  dîathés.  syphilitique. 
sphériques,  et  alors  plus  disséminées.  Ces  papules  sont 
d'une  couleui'  gris  foncé  ou  brunes,  ou  brun  violacé,  ne 
se  confpndant  pas  avec  la  tache  cuivrée,  ou  d'un  rouge 
assez  vif  au  début,  sur  laquelle  elles  paraissent  assises. 
Ces  papules  se  terminent  assez  souvent  par  résolution; 
mais  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  présenter  une  petite 
ulcération  à  leur  sommet  ;  il  est  plus  fréquent  d'y  re- 
marquer un  léger  soulèvement  de  l'épiderme  par  de  la 
sérosité  purulente,  qui  fait  place  à  une  croûte  sèche,  tom- 
bant et  se  renouvelant  comme  une  écaille.  On  y  observe 
aussi,  parfois,  de  véritables  écailles,  des  squammes,  de 
manière  que  la  papule  en  s'élargissant  et  s'affaissant  , 
semble  servir  de  transition  de  la  tache  rouge  cuivré  à 
l'éruption  squammeuse.  D'autres  fois,  enfin,  les  papules 
s'agrandissent,  s'arrondissent,  et  deviennent  ce  qu'on 
a  appelé  des  tubercules.  Mais  en  général ,  les  papules 
conservant  leur  forme  conique  ou  légèrement  aplatie  , 
après  avoir  duré  un  temps  qu'il  est  difficile  de  limiter, 
quelquefois  très-court  ,  quelquefois  très-long  ,  ce  qui 
dépend  surtout  des  moyens  thérapeutiques  qu'on  leur 
oppose,  se  terminent  par  une  légère  desquaramation , 
ou,  sans  cela,  se  rident,  se  flétrissent,  s'affaissent  et 
laissent  à  leur  place  une  tache  brun  violacé  ,  avec  ou 
sans  dépression  de  la  peau  ,  qui  finit  par  disparaître 
complètement.  Cette  éruption  se  développe  assez  sou- 
vent pendant  l'existence  des  symptômes  primitifs.  Elle 
paraît  généralement  d'autant  plus  grave,  d'autant  plus 
rebelle  qu'elle  se  développe  plus  longtemps  après  la  dis- 
parition de  ces  symptômes,  surtout  si  le  malade  a  déjà 
I  subi  un  ou  plusieurs  traitements  mercuriels.  Elle  est 
I  bornée  seulement  à  quelques  parties  du  corps  comme 
les  membres  supérieurs,  le  dos,  les  épaules,  le  front,  le 
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ouir  chevelu  ,  ou  elle  couvre  indistinctement  toutes 
les  parues.  Quand  les  papules  sont  petites,  en  nombre 
considérable  ,  groupées  ou  également  disséminées  sur 
les  membres  supérieurs  surtout,  on  lui  a  donné  le  nom 
impropre  de  scabies  i^enerea  ou  gale  vénérienne;  ce  qu'il 
y  a  de  certain  c'est  que  cette  éruption  est  tellement  mêlée 
quelquefois  à  de  petites  vésicules,  de  petites  pustules, 
des  papules  mêmes  de  purigo  ,  qu'il  faut  un  examen 
attentif  pour  la  reconnaître. 

5®  Forme  tuberculeuse.  Les  tubercules  sont  formés 
par  le  développement  morbide,  par  une  sorte  d'hyper- 
trophie des  mêmes  éléments  de  la  peau  qui  constituent 
les  papules.  Ce  ne  sont,  dans  le  fond,  que  des  papules 
qui  deviennent  seulement  plus  volumineuses,  s'apla- 
tissent ensuite  ou  s'arrondissent  ,  tendent  à  devenir 
sémi-sphériques,  quelquefois  même  pédiculées,  ont  la 
même  tendance  à  s'ulcérer  ou  à  se  couvrir  de  croûtes , 
de  squammes.  On  doit  distinguer  : 

Premièrement ,  une  des  formes  les  plus  caractéris- 
tiques ,  c'est  le  tubercule  plat  (pustule  humide,  etc.), 
qui  peut  être  un  symptôme  primitif  comme  un  symp- 
tôme consécutif.  Ce  tubercule  plat  est  constitué  par 
une  partie  de  l'épaisseur  du  derme,  qui  s'élève  d'une 
à  deux  lignes  au  dessus  du  niveau  du  reste  de  la  peau, 
s'aplatit,  prend  une  forme  circulaire  ou  ovalaire  ,  et 
quelquefois  un  peu  irrégulière;  offre  le  volume  d'une 
petite  lentille  jusqu'au  volume  d'une  pièce  de  dix  sous; 
se  réunit  souvent  sur  les  bords,  se  confond  même  avec 
d'autres  saillies  semblables  voisines,  pour  donner  lieu 
à  des  plaques  plus  ou  moins  étendues;  offre  ses  bords, 
son  pourtour  bien  distincts ,  taillés  à  pic^  perpendicu- 
laires ou  légèrement  obliques  à   la  surface  de  la  peau; 
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sécrète  à  sa  surface,  qui  ne  ressemble  pre'cisément  ni  à 
celle  d'une  muqueuse  ni  à  une  surface  ulcérée,  une  ma- 
tière séreuse  ,  séropurulente  quelquefois  ,  d'une  odeur 
caractéristique,  sal  generis  ;  présente  assez  souvent  une 
couleur  rouge  obscur  ou  cuivreux,  et  affecte  pour  son 
siège  la  muqueuse  des  parties  génitales  externes,  chez 
les  deux  sexes,  la  muqueuse  de  l'anus^  de  la  bouche,  la 
peau  du  scrotum,  de  la  verge,  de  la  partie  supérieure 
et  interne  des  cuisses,  du  périnée,  de  l'anus,  du  nombril, 
du  mamelon,  du  derrière  des  oreilles,  etc. 

Les  tubercules  plats  ne  sauraient  être  confondus 
avec  les  chancres  élevés,  ni,  quand  ils  sont  à  l'anus,  avec 
les  hémorrhoïdes  qui  sont  violacées,  plus  ou  moins 
sphériques,  lâches  ou  élastiques,  ramassées  par  groupes; 
ni  avec  d'autres  végétations  syphilitiques  ,  ni  avec  au- 
cune autre  affection.  Ils  ne  sont  pas  généralement  en- 
flammés, quoique  quelquefois  très-douloureux.  Par  la 
malpropreté  cependant,  circonstance  déjà  très -favorable 
à  leur  développement,  ils  s'agrandissent,  s'excorient, 
s'enflamment,  se  gercent,  et  présentent  alors  surtout 
l'odeur  caractéristique  en  question.  Il  y  en  a  quelquefois 
comme  des  masses  au  périnée,  au  scrotum  ,  à  l'anus. 
Ils  occasionnent  rarement  des  phénomènes  de  réaction 
générale,  et  ne  laissent  guère  après  eux  de  cicatrices 
visibles. 

Secondement  ,  ce  ne  sont  que  des  papules  un  peu 
plus  volumineuses  qu  a  l'ordinaire  ,  sémi-sphériques  , 
d'un  rouge  violacé  ou  d'un  rouge  cuivré  ,  parfois  avec 
peu  d'altération  dans  la  couleur,  qui  se  présentent  par 
petits  groupes,  aux  ailes  du  nez,  aux  commissures  des 
lèvres,  sur  le  front,^  eto.  Elles  tendent  à  s'ulcérer,  à  se 
fendre  à  leur  sommet,  à  se  couvrir  de  petites  croûtes, 
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OU  ne  présentent  que  de  petites  squammes.   C'est  ce 
qu'on  a  appelé  tubercules  granulés. 

Troisièmement ,  ce  sont  de  petits  tubercules  comme 
dans  le  cas  précédent,  mais  qui  présentent  constamment 
à  leur  sommet,  avec  ou  sans  soulèvement  préalable  de 
répidermepar  une  sérosité  purulente,  de  petites  croûtes 
très-adhérentes.  Ils  sont  rangés  en  petits  cercles  ou  en 
portion  de  cercles  principalement  sur  le  front,  le  cuir 
chevelu,  etc.  C'est  ce  que  l'on  a  appelé  tubercules 
herpétif ormes. 

Quatrièmement,  j'ai  observé  plusieurs  fois  une  forme 
de  tubercules  que  l'on  pourrait  appeler  tubercules 
sqnamnieux  ^  que  leur  aspect  cuivré,  la  considération 
des  circonstances  antécédentes  et  concomitantes,  quel- 
quefois même  la  coïncidence  d'autres  symptômes  syphi- 
litiques constitutionnels,  forçaient  de  rapporter  à  une 
syphilide  :  ce  sont  des  tubercules  ovalaires,  quelquefois 
un  peu  aplatis,  de  la  grosseur  d'un  pois  à  celle  d'une 
noisette,  se  couvrant  de  squammes  grisâtres,  épaisses, 
se  terminant  par  résolution  ,  après  la  chute  successive 
de  plusieurs  couches  d'écaillés. 

Cinquièmement,  dans  une  autre  variété  de  la  syphilide 
tuberculeuse,  les  tubercules  ont  un  volume  plus  consi- 
dérable, égal  ou  même  supérieur  à  celui  d'une  noisette, 
avec  une  forme  arrondie ,  avec  la  même  couleur  rouge 
sombre  livide  ou  rouge  cuivré,  caractéristique.  Ils  sont 
isolés  ou  groupés  en  petit  nombre,  surtout  vers  les  parties 
supérieures  du  corps,  le  col  et  le  visage,  quelquefois  à 
l'ouverture  des  muqueuses.  Ces  tubercules  sont  fort 
rebelles,  restent  longtemps  stationnaires ,  et  ne  se  ré- 
solvent guère  que  par  l'emploi  des  moyens  de  l'art.  Ils 
laissent  après  eux  une  dépression  qui  persévère  long- 
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temps  d'une  couleur  plus  foncée  que  le  reste  de  la  peau, 
sans  qu'il  y  ait  de  cicatrice  proprement  dite.  C'est  ce 
qu'on  a  appelé  tubercules  mén'sés. 

Sixièmement,  des  tubercules  aussi  gros  ou  plus  gros 
que  des  pois  ^  rangés  en  demi-cercle ,  en  segments  de 
cercle,  et  figurant  comme  des  chiffres  sur  la  peau^  s'ul- 
cèrent j,  se  couvrent  de  croûtes  noirâtres,  qui,  à  leur 
chute,  laissent  voir  des  ulcères  ayant  fait  des  progrès, 
ayant  creusé  en  quelque  sorte  les  tubercules  et  pris  un 
mauvais  aspect.  Pendant  que  ces  tubercules  et  ces  ul- 
cères guérissent  d'un  côté  j  il  s'en  forme  de  Vautre,  de 
manière  qu'ils  semblent  aller  en  serpentant.  De  là  le 
nom  de  tubercules  serpigineua:. 

Cette  variété  de  la  syphilide  tuberculeuse  annonce 
une  affection  syphilitique  invétérée,  un  mauvais  état  de 
la  constitution^  elle  laisse  des  cicatrices  enfoncées,  ad- 
hérentes, difformes,  qui  sillonnent  désagréablement 
surtout  la  partie  antérieure  du  tronc,  le  visage. 

Septièmement,  la  syphilide  tuberculeuse  se  présente 
quelquefois,  quoique  rarement,  sous  forme  d'une  petite 
tumeur  cutanée  indurée,  isolée,  n'ayant  rien  de  bien 
caractéristique  dans  sa  couleur,  à  marche  essentielle- 
ment chronique,  n'étant  le  siège  d'aucune  démangeai- 
son ou  cuisson,  s'ulcérant  à  la  longue,  offrant  l'aspect 
du  lupus  ou  dartre  rongeante,  lorsqu'elle  siège  sur  le 
visage,  sur  l'aile  du  nez,,  sur  la  lèvre;  devenant  alors 
plus  ou  moins  douloureuse, mais  facile  à  distinguer  du 
cancer,  tendant  moins  à  envahir  les  tissus  sous-jacents 
que  les  autres  espèces  de  dartre  rongeante.  C'est  la 
dartre  j'ongeanie  syphilitique  d'Alibert.  On  pourrait 
appeler  ce  tubercule,  tubercule  rongeant. 

6°  Forme  squammeuse .Tanlôt  ce  sont  de  petites  pla- 
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ques  circulaires  d'un  rouge  cuivré ,  de  la  grandeur 
d'une  lentille  (syphilide  lenticulaire  de  quelques-uns), 
apparaissant  cà  et  là  sur  la  surface  de  la  peau,  s'ëlevant 
un  peu  au  dessus  du  niveau  de  cette  dernière,  se  cou- 
vrant ensuite  de  petites  écailles  comme  crustacées,  d'un 
aspect  généralement  moins  chatoyant  que  dans  les 
éruptions  squanimeuses  ordinaires.  C'est  une  éruption 
semblable,  à  la  couleur  de  la  tache  et  à  l'aspect  des 
squammes  près,  à  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  yso- 
rfasis  gnttata.  Elle  affecte  presque  toujours  le  cuir  che- 
velu en  même  temps  que  d'autres  parties  de  la  peau. 
C'est  une  des  formes  les  plus  fréquentes  et  les  plus 
caractéristiques  des  éruptions  cutanées  dues  à  la  syphilis. 

A  la  chute  des  petites  squammes  ordinairemewt  d'un 
bknc  terne  ou  grisâtre,  la  légère  élévation  de  la  peau, 
en  forme  de  plaque,  qui  la  portait,  paraît  d'un  rouge 
foncé  ,  et  ce  n'est  pas  toujours ,  à  beaucotip  près,  que 
j'ai  pu  distinguer  autour  de  ces  plaques,  pas  plus  qu'au- 
tour des  autres  formes  de  syphilides  squammeuses,  ce 
liseré  blanc,  adhérent,  dont,  d'après  M.  Biett,  on  a 
trop  Voulu  faire  un  signe  caractéristique  de  l'affection 
cutanée  syphilitique. 

D'autres  fois  les  plaques  jaunâtres ,  rouge  éteint , 
rouge  cuivré,  qui  se  couvrent  de  squammes  ,  sont 
beaucoup  plus  grandes,  circulaires  ou  irrégulièrement 
circulaires,  ou  tout-à-fait  irrégulières,  composées  sou- 
vent de  petites  plaques  comme  les  précédentes, 
qui  se  touchent,  empiètent  les  unes  sur  les  autres, 
recouvrant  ainsi  -d'assez  larges  surfaces  sur  le  tronc, 
sur  les  membres,  sur  le  scrotum,  à  la  partie  supé- 
rieure et  interne  des  cuisses,  près  de  l'anus,  derrière 
les   oreilles,    sur    le    cuir  chevelu,   où    elles   forment 
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quelquefois  comme  une  calotte.  Je  les  ai  vues  cà 
et  là,  et  surtout  dans  le  centre  des  plaques  circulaires, 
présenter  parfois  une  légère  ulcération  et  puis  une 
croûte  noirâtre,  même  avec  quelques  fissures  peu  pro- 
fondes, parcoui'ant  la  plaque  squammeuse  dans  divers 
sens.  Si  ces  plaques  occupent  des  régions  de  la  peau 
naturellement  et  habituellement  humides,  comme  le 
pli  génito-crural,  les  environs  des  ouvertures  des  mu- 
queuses, etc.,  lorsque  les  premières  écailles  sont  tom- 
béeSjil  reste  une  surface  rouge  jaunâtre  laissant  suinter 
une  sérosité  claire,  offrant  même  des  ulcérations  su- 
perficielles, et  ne  se  recouvrant  que  difficilement  de 
nouvelles  écailles.  Cette  forme  correspond  au  psoriasis 
diffusa  des  auteurs  de  pathologie  cutanée. 

Une  autre  forme  de  syphilide  squammeuse  très- 
remarquable  est  celle  que  l'on  observe  assez  souvent  à 
!a  plante  des  pieds  et  surtout  dans  la  paume  des  mains. 
Quelquefois  ce  sont  de  très-petites  plaques  circulaires, 
comme  cornées,  reposant  sur  un  fond  à  peine  coloré 
en  rouge  sombre,  ou  même  sans  aucune  couleur  re- 
marquable. Les  squammes  sont  saillantes,  dures,  gris 
sale  ou  noirâtres,  ressemblant  en  quelque  sorte  à  des 
croûtes;  c'est  sans  doute  à  la  nature  de  l'épiderme  de 
ces  parties  que  ces  squammes  doivent  leur  aspect  par- 
ticulier. D'autres  fois  ce  sont  des  cercles  concentriques 
d'écaillés  moins  épaisses,  également  grisâtres  qui  se 
forment  et  se  détachent  successivement  du  centre  à  la 
circonférence,  de  manière  à  laisser  une  aire  centrale 
nette,  sèche,  sans  couleur  remarquable  ou  d'une  cou- 
leur rouge  sombre  ou  brun  violacé. 

Enfin  une  for.nie  non  moins  remarquable^  mais  plus 
rare  que  les  précédentes,  c'est  celle  variété  de  la  lèpre 
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squammeuse  qu'on  a  appelée  lepra  nîgricans  (syphilide 
squammeuse  annulaire,  livide  ou  noirâtre)^  je  ne  l'ai  vue 
que  deux  fois  dans  ma  pratique.  Elle  consiste  dans  des 
plaques  circulaires  de  grandeur  variable,  de  couleur 
(erne  ou  noirâtre,  déprimées  à  leur  centre,  qui  bientôt, 
lorsque  la  petite  écaille  centrale  s'est  détachée,  offre  la 
couleur  de  la  peau  presque  naturelle,  tandis  que  les 
écailles  concentriques  environnantes  sont  noirâtres  et 
forment  comme  une  espèce  de  bourrelet  autour 
du  centre.  A  la  chute  de  ces  écailles  qui  peuvent 
d'ailleurs  tomber  et  se  renouveler  plusieurs  fois,  il 
reste  quelquefois  une  surface  léo^èrement  gonflée  de 
même  couleur  que  les  écailles,  et  qui  conserve  long- 
temps cette  couleur. 

Il  y  a  aussi  une  sorte  d'éruption  analogue  à  la  pré- 
cédente ,  que  j'ai  observée  quelquefois  et  qui  semble 
tenir  le  milieu  entre  la  syphilide  squammeuse  et  !a  sy- 
philide pustuleuse  crustacée.  Dans  cette  variété,  au  lieu 
de  squarames  ce  sont  d'abord  de  petites  élévations 
comme  papuleuses_,  brunes  ou  violacées,  plus  ou  moins 
aplaties,  qui  circonscrivent  le  centre  déprimé  de  la 
plaque,  et  qui,  avec  ou  sans  ulcération  préalable,  pré- 
sentent à  leur  sommet  une  croûte  noirâtre. Ces  croûtes 
sèches  se  réunissent  et  forment  comme  une  anneau 
inégalement  gonflé  autour  du  centre. 

Parfois  ce  genre  d'éruption  forme,  au  lieu  de  cercles 
entiers,  des  portions  de  cercles  plus  ou  moins  irréguliè- 
Tement  enlacées  ou  liées  les  unes  aux  autres.  Toutes  ces 
variétés  de  la  syphilide  squammeuse  ont  la  marche 
essentiellement  chronique,  excepté  la  syphilide  lenti- 
culaire qui  semble  suivre  quelquefois  une  marche  aiguë. 
Cette  dernière   variété   de  syphilide    laisse  après   elle 
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pendant  assez  longtemps, de  petites  cicatrices  déprimées, 
brunâtres,  semblables  à  celles  de  la  petite  vérole.  Dans 
les  autres  variétés  ce  sont  des  macules,  avec  peu  de  dé- 
pression ou  sans  dépression, qui  persistent  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  il  n'y  a  pasd'ê  véritable 
cicatrice,  à  moins  qu'il  ne  se  soit  formé  à  leur  surface 
cey  exulcérations  dont  nous  avons  parlé. 

Les  dépendances  de  la  peau,  épiderme,  ongles, 
cheveux,  poils,  peuvent  être  aussi  plus  ou  moins  altérés 
par  la  maladie  syphilitique. 

D'abord,  pour  l'épiderme,  Ton  a  déjà  vu  toutes  les 
altérations  qu'il  présente  dans  les  diverses  formes  que 
nous  venons  de  considérer.  Mais,  dana  certains  cas, 
on  dirait  qu'il  est  la  seule  partie  de  la  peau  qui  ne  se 
trouve  pas  dans  l'état  normal,  bien  que  la  véritable 
cause  de  cette  altération  ne  puisse  être  qu'une  maladie 
de  la  couche  papillaire ,  productrice  de  l'épiderme, 
maladie  cependant  qui  n'est  pas  alors  appréciable.  C'est 
ainsi  que,  sans  compter  une  des  variétés  de  la  syphilide 
squammeuseoùnous  avons  déjàremarquéque  les  choses 
se  passaient  à  peu  près  ainsi,  l'on  voit  quelquefois  l'épi- 
derme_,  surtout  dans  la  paume  des  mains, s'épaissir  légè- 
rement, devenir  plus  blanchâtre,  grisâtre,  se  détacher 
par  petites  plaques  circulaires,  et  laisser  le  corps  papil- 
laire comme  à  nu,  recouvert  cependant  d'une  nouvelle 
pellicule  épidermique  extrêmement  mince.  Ces  plaques, 
en  se  confondant  les  unes  avec  les  autres^,  peuvent 
donner  lieu  à  la  chute  de  l'épiderme  sur  un  grand 
espace,  le  long  des  doigts,  vers  la  matrice  des  ongles 
qui  se  détachent  aussi  quelquefois  en  même  temps, 
après  avoir  subi  quelques  changements  dans  leur  con- 
texture,  leur  couleur.  Quelques-uns  ont  donné  le  nom 
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de  pelade  à  cette  chute  de  l'épiderme  qui  s'effectue 
dans  la  paume  des  mains,  à  la  plante  des  pieds  et  même 
ailleurs.  Au  reste,  tout  cela  peut  se  passer  avec  rapi- 
dité ^et  durer  longtemps,  de  manière  que  quand  l'e'pi- 
derme  renaît   sur  un   point  il  se  de'tache  sur  un  autre. 

Les  ongles  peuvent  aussi  être,  à  la  suite  de  la  syphilis, 
véritablement  altérés  dans  leur  couleur,  leur  épaisseur, 
leur  contexture  ;  cela  a  rarement  lieu,  sans  que  l'aliéra- 
tion  de  leur  matrice  qui  en  est  cause  ne  soit  appréciable 
à  l'œil.  Mais  la  chute  de  l'ongle,  Xonglade  syphilitique 
qui  mériîe  le  plus  d'attention,  c'est  celle  qui  provient 
d'une  affection  pustulo-ulcéreuse  ou  tuberculo-ulcé- 
reuse  de  la  matrice  de  cet  appendice  cutané.  La  surface 
ulcérée  existe  à  la  base  de  l'ongle,  sur  les  côtés,  souvent 
au  dessous  de  l'ongle.  Le  pus  assez  abondant  est  quel- 
quefois fétide,  l'ongle  est  ou  ramolli  ou  desséché, 
raccorni,  rougeâtre  d'abord  vers  la  base,  puis  grisâtre, 
noirâtre. 

Il  tombe  par  lambeaux  o^i  d'une  pièce.  L'ongle  nou- 
veau ne  vient  que  plus  ou  moins  de  temps  après  la 
chute  de  l'ongle  altéré,  ou  bien  il  ne  paraît  qu'à  mesure 
que  l'autre  se  détache;  ou  bien  même,  au  lieu  d'un 
ongle  normal,  c'est  une  sorte  de  production  cornée 
qui  naît  entre  la  pulpe  cutanée  et  l'ongle  altéré  non 
encore  détaché,  et  qui  ne  se  régularise  que  plus  tard, 
ou  bien  enfin  c'est  par  poussées  irrégulières  que  se 
développe  l'ongle  nouveau.  Tous  ces  phénomènes  s'ac- 
compagnent ordinairement,  dans  le  début  surtout,  de 
plus  ou  moins  d'inflammation,  de  douleur. 

La  chute  des  cheveux,  des  poils,  Valopécie,  a  été  fou- 
jours  mise  par  les  bons  observateurs  au  nombre  des 
effets  produits  par  l'influence  du  virus  syphilitique.  Le 
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traitement  mercuriel  que  les  hydrargyrophohes  ont  voulu 
accuser  de  la  production  de  cet  accident,  en  est  certai- 
nement innocent.  L'expérience  la  plus  positive  a  parlé 
là  dessus.  Ce  qui  m'étonne  seulement,  c'est  que  des 
hommes  aussi  expérimentés  que  Lagneau,  par  exemple, 
disent  cet  accident  extrêmement  rare.  Je  le  crois  ainsi, 
s'il  s'agissait  d'une  alopécie  générale;  mais  je  puis  cer- 
tifier ,  avec  bien  d'autres  praticiens  ,  que  l'alopécie 
partielle  ,  la  chute  partielle  des  cheveux  surtout,  est  un 
acddent  au  contraire  assez  commun.  Il  a  lieu  non 
seulement,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  dans  les  af- 
fections syphilitiques  anciennes  invétérées,  mais  encore 
après  des  affections  toutes  récentes  ,  chancre  ou  blen- 
norrhagie.  Bien  qu'on  remarque  le  plus  souvent  alors 
une  éruption  furfuracée,  une  légère  desquammation 
de  l'épiderme  sur  la  racine  des  cheveux  ou  poils  qui  se 
détachent,  cependant  cette  chute  peut  s'effectuer  sans 
aucune  apparence  de  celte  altération  épidermique.  Les 
cheveux  tombent  par  le  frottement,  une  légère  trac-^ 
tion,  l'usage  du  peigne. 

La  même  chose  a  lieu,  mais  plus  rarement,  pour  les 
poils;  quelquefois  cheveux  et  poils,  tout  se  détache,  et 
l'alopécie  est  complète,  mais  cela  est  extrêmement  rare. 
Il  existe  ordinairement  en  même  temps  d'autres  symp- 
tômes constitutionnels  qui  ne  permettent  aucune  incer- 
titude sur  la  véritable  cause  de  l'alopécie.  Les  bulbes 
pileux  ne  sont  oas  toujours  attaqués  dans  cette  maladie, 
de  manière  à  empêcher  le  retour  des  cheveux  et  des 
poils 5  mais  ce  retour  devient  d'autant  plus  difficile,  ie 
mal  d'autant  plus  au  dessus  de  toute  ressource,  que  la 
syphilis  constituiionnelle  est  plus  intense,  plus  invété- 
rée, qu'on  tarde  plus  à  administrer  au  malade  un  tral^ 
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tement  antisyphilitique  convenablement  appliqué,  que 
le  sujet  est  dans  un  âge  plus  avancé.  Toujours  est-il 
que  si  les  cheveux  peuvent  encore  repousser  dans  la 
plupart  des  cas,  les  poils  au  contraire  reviennent  très- 
difficilement,  même  dans  le  jeune  âge  ou  l'âge  adulte. 

Enfin,  en  laissant  de  côté ,  comme  nous  l'avons  déjà 
dir._,  tout  ce  qui  regarde  la  forme  ulcéreuse,  l'ulcération 
proprement  dite,  nous  signalerons  très-brièvement  la 
forme  d'excroissance  ou  de  végétation  que  la  syphilis 
prend  encore  à  la  peau.  W 

Les  eondylomes  qui  se  rapportent  plus  particulière- 
ment à  ce  qu'on  appelle  excroissances  (voyez  pag.  278) 
la  différence  qu'il  semble  y   avoir  entre   excroissance 
proprement  dite  et  excroissance  végétative  ou  végéta- 
tion), les  eondylomes,  dis-je,  sont  de  petites  tumeurs 
allongées,  aplaties  ,  souvent  douloureuses,  ayant  le  plus 
ordinairement  leur  siège    autour  et  à  l'intérieur  même 
de  l'anus,  au   périnée   et  aux  parties  génitales  de  l'un 
et  de  l'autre  sexe.  Elles  consistent  le  plus    ordinaire- 
ment dans  le  gonflement  inflammatoire  d'un  des  plis  de 
l'anus  ou  des  parties  génitales  externes,avec  induration 
du  tissu   cellulaire    sous-cutané.    Ils   sont  quelquefois 
ronds  et  pédicules,  mais  le  plus  souvent  leur  base  est 
large  et  oblongue,  et  ils  forment  ainsi  une  petite  tumeur 
aplatie  qui   s'arrondit   à  son  extrémité    libre.  Ces  tu- 
meurs avaient  aussi  reçu  autrefois  ie  noms  de  fics^  de 
mariscjues,  etc. 

Quoique  quelques  auteurs  aient  rapporté  les  crêtes 
de  coq  aux  excroissances  proprement  dites,  nous  les 
rapportons  plutôt  aux  excroissances  végétatives  ou  vé- 
gétations, qui  comprennent  les  chou-fleurs, les  poireaux, 
les  verrues,  les  crêtes  de  coq. 
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Les  chou-/Ieurs  sont  des  végétations  fongueuses,  spon- 
gieuses, cellulaires,  vasculaires,  formées  de  branches 
comme  charnues  qui,  ou,  semblables  au  végétal  dont 
elles  ont  reçu  le  nom,  se  rendent  à  un  tronc  commun 
formant  leur  pédicule,  ou  s'implantent  l'une  à  côlé  de 
l'autre  sur  la  muqueuse,  de  manière  à  avoir  une  base 
d'insertion  plus  ou  moins  large,  de  manière  à  ê're 
sessiles.  Dans  tous  les  cas  elles  s'arrondissent  à  leur 
extrémité  où  elles  présentent  des  sillons  dans  divers 
sens.  Elles  sont  souvent  saignantes. 

Quelquefois  elles  exhalent  ou  sécrètent  un  liquide 
séro-purulent  qui  peut  être  plus  ou  moins  fétide.  De 
toutes  les  végétations  ce  sont  les  plus  douloureusefe. 
Parfois  les  végétations  de  ce  genre,  par  leur  extrémité 
libre,  s'arrondissent,  se  granulent,  se  façonnent,  se 
colorent  même  de  manière  à  imiter  certains  fruits  dont 
elles  ont  reçu  le  nom,  comme  mûres,  fraises  ,  fram- 
boises. 

Les  verrues  sont  de  petites  éminences  aplaties  ou 
légèrement  arrondies,  coniques,  allongées,  recouvertes 
par  un  épiderme  calleux,  mais  non  constituées  par  une 
altération  de  l'épiderme  seulement.  Leur  base,  qui  est 
assise  dans  l'épaisseur  même  du  derme,  reçoit  une 
foule  de  petits  vaisseaux  dont  le  sang  s'échappe  par 
gouttelettes  extrêmement  petites ,  lorsque  l'on  excise 
ces  petits  corps  au  niveau  de  la  peau.  La  surface  des 
verrues  est  raboieuse,  fendillée,  comme  chagrinée  ; 
quelquefois  cependant  presque  unie.  Elles  n'ont  jamais 
la  couleur  rougeàtre  ou  rouge  violet  des  chou-fleurs. 
Elles  sont  peu  ou  point  douloureuses  au  contact. 

Les  poireaux  se  présentent  sous  la  forme  ou  de 
granulations  grosses  comme   des    têtes    d'épingles  ,    à 
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aspect  verruqueux  ,  ou  de  peiites  tiges  ou  filament.s 
portant  ces  granulations  à  leur  extrémité  libre ,  et 
isolées  les  unes  des  autres.  Ce  sont  comme  des  verrues 
partielles  très-petites  ou  minces ,  longues,  placées  les 
unes  à  côté  des  autres. 

Les  crêtes  de  coq  sont  de  pelits  prolongements  de  la 
muqueuse  ou  de  la  peau  qui  l'avoisine,  dont  la  forme 
est  telle  que  ce  nom  de  crêtes  de  coq  paraît  leur  avoir 
été  convenablement  adapté.  Ces  prolongements  ont 
quelquefois  l'aspect  comme  verruqueux;  mais  ils  sont 
plus  vasculaires,  plus  charrms,  généralement  plus  co- 
lorés en  rouge  que  les  verrues.  Ils  paraissent  un  peu 
plus  douloureux  au  contact  que  ces  dernières,  quoi- 
que ordinairement  ils  ne  soient  pas  douloureux  du 
tout. 

Je  ne  reviendrai  au  reste  pas  ici  sur  tout  ce  que  j'ai 
dit  dans  mon  traité  des  maladies  vénériennes,  relative- 
ment aux  végétations  considérées  comme  symptômes 
primitif  ou  consécutif,  comme  ayant  ou  n'ayant  pas 
dans  certains  cas  une  propiiété  contagieuse,  comme  se 
rattachant  à  la  blennorrhagie  ou  au  chancre,  ou  comme 
provenant  quelquefois  d'autres  causes  d'irritation.  Je 
renvoie  pour  tout  cela  à  l'ouvrage  en  question. 

Traitement  des  syplûlides. 

Les  syphilides  appartenant  en  général  à  la  syphilis 
constitutionnelle,  c'est  d'abord  à  un  traitement  géné- 
ral capable  de  guérir  la  diathèse  qu'il  faut  s'adresser. 
Or,  comme  il  ne  s'agit  pas  ici  d'un  traits  de  la  syphilis, 
il  est  clair  que  je  ne  saurais  entrer  dans  toutes  s  les  con- 
sidérations qui  se   rattachent  à   ce  traitement  général, 
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sans  dépasser  lout-à-fait  les  limites  de  mon  sujet.  Je 
renvoie  donc  encore  pour  cela  à  mon  précis  sur  les 
maladies  vénériennes  ou  à  tous  les  ouvrages  écrits  ejo- 
professo  sur  les  mêmes  maladies.  Je  dois  me  borner 
à  énoncer  ici  ce  qui  est  relatif  au  traitement,  surtout 
lotal,  de  chaque  genre  de  sypliilide;  je  dirai  la  même 
chose  des  altérations  syphilitiques  des  dépendances  de 
la  peau  et  des  excroissances  ou  végétations. 

1°  Sjphilide  exanthématiqae  ou  maculeuse  auec  ou 
sans  congestion  inflammatoire.  Si  cette  congestion  existe, 
s'd  y  a  chaleur  à  la  peau ,  accélération  de  la  circulation, 
une  saignée  du  bras  ,  quelques  bains  entiers  amènent 
bientôt  une  amélioration  notable  ou  la  guérison  de  la 
syphilide  ,  pourvu  qu'un  traitement  interne  soit  en 
même  temps  convenablement  administré.  Lorsqu'il  n'y 
a  pas  d'inflammation  à  la  peau,  quelques  bains  avec  une 
petite  dose  de  sublimé  (2  à  4  grammes  par  bains)  suffi- 
sent pour  obtenir  la  guérison.  Dans  cette  variété  de 
syphilide,^c'est  souvent  un  état  d'irritation  des  voies  gas- 
triques qui  a  déterminé  le  mouvement  fluxionnaire  à  la 
peau.  11  faut  savoir  préalablement  détruire  cet  état^  sans 
quoi  le  traitement  spécial  ne  ferait  qu'ajouter  à  l'intensité 
de  l'affection.  Ceci  est  applicable  à  toutes  les  syphi- 
lides  comme  à  toutes  les  affections  syphilitiques  en 
général. 

2°  Syphilide  vésiculeiise.  Cette  syphilide  peu  commune, 
très-peu  grave  et  se  terminant  d'une  manière  très-simple, 
n'exige  aucun  traitement  externe  particulier.  Quelques 
bains  simples  suffisent.  Si  ,  paraissant  sous  forme 
d'eczéma,  elle  causait  quelques  démangeaisons  et  simu- 
lait la  gale,  quelques  bains  avec  l'amidon,  avec  la  géla- 
tine, puis  avec  l'acide  sulfurique  (30  grammes  d'acide 
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pour  un  bain),  ne  tardent  pas  à  amener  une  modification 
avantageuse. 

3**  Sfphilide  puro-vésiculeuse  ou  pustuleuse.  Tant  que 
l'affection  est  à  l'état  de  pustules  non  ouvertes  ou  de 
pustules  crustacées,  à  croûtes  plus  ou  moins  sèches ,  le 
traitement  externe  doit  être  presque  nul  ou  très-simple. 
Il  se  borne  à  des  bains  entiers^  et  si  quelque  part  l'in- 
flammation est  intense  à  la  base  des  pustules  ,  il  faut 
appliquer  des  cataplasmes  émoUients,  même  laudanisés, 
quand  les  douleurs  locales  sont  fortes.  Quand  les  pus- 
tules sont  remplacées  par  des  ulcères,  il  faut  panser  ceux- 
ci  comme  les  ulcères  syphilitiques  en  général.  Dans  cette 
forme  de  syphilide,  le  traitement  interne  que  j'ai  trouvé 
le  plus  efficace,  consiste  dans  l'administration  du  sirop 
de  Cuisinier  conjointement  avec  la  liqueur  de  Van- 
Swiéten  et  les  ti.sanes  sudorifiques  concentrées.  On  peut 
remplacer  le  sirop  de  Cuisinier  par  le  sirop  de  Larrey. 

4°  Syphilide  papulense.  Avec  le  traitement  interne , 
les  bains  de  sublimé  réussissent  très-bien  dans  cette 
forme  de  syphilides.  Cette  éruption  étant  à  peu  près 
toujours  indolente,  peu  disposée  à  s'enflammer,  on  doit 
augmenter  progressivement  la  quantité  de  sublimé  jus- 
qu'à quarante,  soixante  grammes,  et  même  plus,  par 
bain.  Lorsque  les  voies  gastriques  sont  irritables  ou 
irritées,  que  le  malade  se  sent  échauffé,  qu'il  est  sujet 
au  rhumatisme,  que  des  transpirations  antérieurement 
habituelles  chez  lui  ont  cessé  ,  que  les  fonctions  de  la 
peau  se  font  généralement  mal  ,  il  vaut  mieux  avoir 
recours  à  des  bains.de  vapeur  cinabres.  Sur  le  visage  et 
le  cuir  chevelu,  j'ai  vu  les  lotions  avec  la  solution  de 
cyanure  de  mercure  amener  une  prompte  disparition 
de  l'éruption.  On  peut  aussi  très-avantageusement  fric- 
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tionner  cette  éruption  avec  la  pommade  au  caloniel  ou 
avec  la  pommade  de  proto-iodure  de  mercure  5  quand 
il  reste  des  taches  sur  la  peau  après  cette  éruption , 
comme  après  les  autres,  la  pommade  qui  m'a  le  mieux 
réussi  pour  les  faire  disparaître  promptenient,  est  une 
pommade  composée  de  cérat,  d'extiait  de  saturne  et  de 
camphre. 

5**  SfphiUde  tuberculeuse.  Quand  ce  sont  des  tuber- 
cules plats  (pustules  humides  ,  larges  papules  plates), 
les  bains  de  sublimé,  des  lotions  avec  de  l'eau  blanche 
fortement  chargée  de  sous-acétate  de  plomb ,  avec  les 
solutions  de  sous-carbonate  de  potasse,  de  soude,  et 
mieux  avec  les  solutions  de  chlorure  de  soude ,  de 
chaux  5  des  frictions  avec  la  pommade  au  calomel 
amènent  ordinairement  une  guérison  très-prompte. 
Mais  lorsque  ces  tubeixules  plats  sont  douloureux,  ce 
qui  arrive  assez  souvent,  il  faut  commencer  par  des  lo- 
tions avec  une  forte  décoction  de  tête  de  pavot,  et  des 
applications  de  cérat  opiacé  ou  de  cérat  opiacé  calomélé 
(une  partie  de  caiorael  sur  quatre  de  cérat  opiacé). 
Lorsque  les  tubercules  répandent  une  mauvaise  odeur 
par  le  liquide  qui  se  forme  à  leur  surface  ,  les  lotions 
avec  la  solution  de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude  ont 
bientôt  détruit  cette  complication. 

Pour  les  autres  genres  de  tubercule,  j'ai  vu  générale- 
ment les  bains  de  vapeur  simples  et  surtout  cinabres 
réussir  mieux  que  les  bains  de  sublimé.  Quand  les  tu- 
bercules sont  trop  rebelles,  on  favorise  leur  résolution 
au  moyen  de  frictions  avec  la  pommade  au  calomel  , 
avec  la  pommade  de  proto-iodure  de  mercure  ,  d'hy- 
drochlorate  d'or,  avec  l'application  de  petits  emplâtres 
de    uigo  cum  mercurio  sur  les  tubercules  les  plus  volu- 
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mineux.  S'ils  passent  à  !a  suppuration  ,  on  les  panse 
comme  les  ulcères  syphilitiques  en  général.  Chez  les 
personnes  d'un  tempérament  lymphatique  ,  affectées 
de  tubercules  indolents,  volumineux,  le  traitement 
interne  par  le  proto-iodure  de  mercure  et  les  tisanes 
sudorifiques  m'a  paru  généralement  préférable  aux 
autres  traitements  internes. 

6"  Syphilide  squammease.  Si  les  bains  de  sublimé 
conviennent  ici  et  produisent  des  résultats  favorables, 
c'est  surtout  pour  les  petites  formes  squammeuses 
(syphilide  lenticulaire^  psoriasis  guttata).  Les  formes  à 
grandes  plaques  éparses  (  psoriasis  diffusa  )  ,  s'en 
trouvent  généralement  moins  bien,  et  la  peau,  dans 
ces  cas,  est  plus  disposée  à  s'enflammer.  J'ai  retiré  des 
effets  avantageux ,  ainsi  que  d'autres  praticiens ,  contre 
ce  genre  d'éruption,  de  la  pommade  au  goudron,  mais 
beaucoup  mieux  en  la  modifiant  par  une  addition  de 
calomel  et  de  camphre.  (Voyez  le  formulaire.)  Là 
où  la  peau  est  élevée,  gonflée,  rouge,  congestionnée, 
les  écailles  épaisses^  j'ai  vu  une  grande  amélioration  ré- 
sulter de  l'application  de  cataplasmes  émoliients,  immé- 
diatement après  les  frictions.  Les  individus  qui  m'ont 
paru  le  plus  souvent  affectés  de  cette  forme  squam- 
meuse,  sont  ceux  qui  étaient  antérieurement  disposés  à 
présenter  sur  le  visage  ou  ailleurs  ce  qu'on  appelle  des 
dartres  farineuses,  et  cela  rentre  dans  la  remarque  que  j'ai 
faite  ailleurs,  en  parlant  des  syphilides  en  généra!.  Or  c'est 
chez  ces  individus  et  dans  ce  genre  d'éruption  que  j'ai 
vu  le  plus  de  tendance  de  la  part  des  syphilides  à  deve- 
nir, lorsque  toute  disposition  syphilitique  est  à  peu  près 
éteinte,  de  véritables  dartres.  Aussi  à  une  époque 
avancée  et  quelquefois  môme  dès  le  début  de  l'affection, 


m- 


KKrPTIONS    PAR    FLUXÎON    DlATHÉS.    SYPHILITIQUE.        iGl 

j'ai  employé  avec  beaucoup  de  succès ,  pendant  que 
j'administrais  un  traitement  interne  ou  après  l'avoir 
administré,  des  bains  avec  le  sulfure  de  potasse,  la  géla- 
tine, le  sous-carbonate  de  potasse,  des  bains  de  vapeur 
simples  ou  sulfureux. 

Traitement  des  altérations  des  dépendances  de  la  peau, 
épidémie ,  ongles^  cheveux^  poils. 

I"  Epidei^me.  L'altération  de  l'épiderme  n'étant  que 
le  résultat  d'une  maladie  de  l'élément  organique  cutané 
qui  le  produit,  c'est  à  cette  maladie  plus  ou  moins  visi- 
ble qu'il  faut  s'adresser.  Le  traitement  des  syphilides 
squammeuses,  furfuracées,  est  celui  que  l'on  doit  ici 
généralement  employer. 

2°  Ongles.  La  véritable  onglade  syphilitique  étant 
généralement  le  résultat  de  la  syphilide  pustulo-ulcé- 
reuse  ou  tuberculo-ulcéreuse,  c'est  au  traitement  de 
cette  dernière  qu'il  faut  avoir  recours;  cependant  il  y 
a  ici  quelques  précautions  particulières  à  prendre.  S'il 
y  a  ulcération,  suppuration  sous  l'ongle  plus  pu  moins 
ébranlé,  il  faut  pratiquer  sous  cet  ongle  des  injections 
ou  adoucissantes,  calmantes,  ou  toniques,  excitantes 
selon  l'état  de  la  partie  ulcérée.  Si  l'ongle  est  altéré,  en 
partie  détaché,  sa  présence  entretient  l'irriration,  l'ul- 
cération, empêche  de  panser  convenablement  la  surface 
ulcérée,  et  son  arrachement  devient  alors  assez  sou- 
vent indispensable.  S'il  y  a  mauvais  aspect  de  l'ulcère, 
suppuration  fétide,  le  meilleur  pansement  se  fait  avec 
la  solution  de  chlorure  de  soude  ou  de  chlorure  de 
chaux. 

Au  reste,  relativement  aux  injections  et   lotions  avec 
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les  solutions  de  nitrate  d'argent  cristallisé,  aux  cautéri- 
sations avec  le  nitrate  d'argent  sec,  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure,  etc. ,  il  faut  appliquer  ici  les  mêmes  consi- 
dérations qu'aux  ulcérations  syphilitiques  en  général. 
3°  Cheveuœ^  poils.  Le  meilleur  moyen  pour  empêcher, 
pour  arrêter  la  chute   des    cheveux  ^et  des  poils,  est 
d'avoir  recours  promptement  au  traitement  mercuriel , 
à     un     traitement     anti  syphilitique    convenablement 
adapté.  Quant  aux  applications  locales,  s'il  y  a  éruption 
furfuracée  avec  irritation,  c'est  de  topiques  adoucissants 
en  cataplasmes,  en   lotions,  qu'il  faut  faire  usage.  Les 
frictions  avec  'des  pommades  adoucissantes  telles  que  la 
pommade  de   concombres,    le  céral   de  Galien,  le  mu- 
cilage de  coings,   etc.,  sont  également  utiles.  Si  aucune 
éruption,  aucuneirritation  n'existant  àla  peau, il  s'agissait 
seulement  de  favoi'iser  le  retour  des  cheveux  ou  poils , 
c'est  à  des  topiques  généralement  toniques,  stimulants, 
qu'il  faut  avoir  recours.   Sans  parler  ici  de  toutes  les 
substances,  de  tous  les  composés  secrets  ou  non  qu'on 
a  plus  ou  moins  vantés,  et  à  un  petit  nombre  desquels 
l'expériônce  accorde  en  effet  quelque  efficacité,  je  dirai 
que  des  fricîions  avec  les  pommades  soufrées,  les  pom- 
mades mercuriclles,  des  lotions  avec  les   eaux  ferrugi- 
neuses, avec  l'eau  de  Barèges,  sont  les  moyens  simples 
qui,  dans   ma   pratique,  m'ont  fourni  les  résultats  les 
plus  avantageux. 

Traitement  des  excroissances  ou  végétations. 

Indépendamment  du  traitement  général  que  l'on  mettra 
en  usage  lorsque  les  excroissances  ou  végétations  seront 
considérées  comme  symptôme  constitutionnel,  ily  a  ici  un 
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traitement  local  à  appliquer  extrêmement  utile,  souvent 
indispensable.  Ce  traitement  local  suffit  seul  d'ailleurs, 
lorsque,  ce  qui  est  fréquent ,  les  végétaîions'peuvent  être 
considérées  comme  un  symptôme  uniquement  local  ou 
primitif.  Pour  les  condylomes  qui  se  rattachent  géné- 
ralement plutôt  à  la  syphilis  constitutionnelle,  ce  trai- 
tement local  consiste  en  applications  émollientes,  cal- 
mantes, opiacées  même,  s'il  y  a  forte  douleur;  ainsi  cata- 
plasmes émollients  arrosés  ou  non  de  laudanum,  lotions 
avec  des  décoctions  de  racine  de  guimauve,  de  tête  de 
pavot;  applications  de  cérat  simple,  decérat  opiacé,  etc.; 
applications  même  de  quelques  sangsues  aux  environs 
des  petites  tumeurs,  s'il  y  a  forte  inflammation  ;  après 
cela  frictions  avec  de  l'onguent  mercuriel  ou  avec  les 
diverses  pommades  mercurielles  résolutives  déjà  citées 
ailleurs,  et  autres  lotions  avec  de  l'eau  de  chaux,  de 
l'eau  d'alun,  de  l'eau  phagédénique  ,  une  forte  solution 
de  deuto-chlorure,  de  cyanure  de  mercure_,  etc.  ;  la 
compression  à  la  fin  peut  être  également  utile. 

Relativement  au  traitement  local  des  végétations, 
Hunter,  dans  un  article  très-court  où  il  considère,  mais 
d'une  manière  incomplète,  les  diverses  végétations,  sous 
le  nom  de  porreaux,  avait  déjà  prescrit  à  peu  près 
tout  ce  qu'il  y  a  à  faire  dans  ce  cas.  Ainsi  il  dit  qu'il 
faut  les  exciser  avec  les  ciseaux  et  puis  les  cautériser, 
ou  bien,  si  le  malade  craint  l'instrument,  les  lier  avec 
un  fil  de  soie,  quand  elles  sont  pédiculées,  ou  leur 
appliquer  le  nitrate  d'argent,  le  vitriol  bleu,  le  vert-de- 
gris  mêlé  avec  la  poudre  de  feuilles  de  Sabine.  En  effet, 
le  moyen  le  plus  expéditif  pour  s'en  débarrasser  est  de 
les  exciser,  en  ayant  soin  d'extirper  entièrement  leur 
base  et   pour  cela   il  faut  souvent  enlever   avec  cette 
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base  la  partie  de  la  muqueuse  même  où  elle  est  im- 
plantée. Il  est  prudent  aussi  de  cautériser  avec  le 
nitrate  d'argent,  la  surface  de  la  plaie  de  l'excision, 
pour  mieux  détruire  toute  racine.  Malgré  cela  il  arrive 
encore  quelquefois  que  les  végétations  reparaissent  à  la 
même  place  ou  dans  le  voisinage,  et,  comme  le  dit 
Hunter  :  «  Il  arrive  que  les  porreaux  se  développent  de 
«  nouveau,  non  parce  qu'on  en  a  laissé  une  portion, 
«  mais  parce  que  la  surface  de  la  peau  reste  douée  de 
«  la  même  disposition.  Il  faut  alors  renoulever  le  même 
«  traitement,  afin  de  détruire  cette  surface.  »  C'est  alors 
que  les  amateurs  du  mercure  pourraient  administrer  le 
mercure,  sinon  à  titre  de  spécifique,  du  moins  à  titre 
de  modificateur  local  et  général.  On  peut,  au  reste, 
faire  disparaître  quelquefois  les  végétations  sans  les 
exciser.  Les  topiques  indiqués  par  Hunter  peuvent 
remplir  ce  but.  On  peut  y  joindre  les  lotions  avec  une 
forte  solution  d'alun,  les  applications  de  poudre  d'alun, 
de  poudre  de  feuilles  de  sabine,  ou  de  poudre  de  feuilles 
de  Sabine  et  de  calomel,  de  poudre  de  sublimé,  les  cau- 
térisations avec  le  nitrate  acide  de  mercure.  M.  Déruelles 
emploie  dans  ces  cas  avec  succès  ce  qu'il  appelle  de  la 
bouillie  d'opium^  c'est-à-dire,  une  espèce  de  pâte  faite 
avec  de  la  poudre  d'opium  et  de  l'eau. 

J'ai  également  fait  usage  et  souvent  avec  succès  d'une 
pommade  composée  d'axonge,  de  poudre  de  feuilles  de 
sabine,  de  calomel  et  d'alun  (voyez  le  form.).  Cette  pom- 
made dont  on  frictionne  deux  fois  par  jour  les  végéta- 
tions, détermine  en  elles  et  dans  les  surfaces  sur 
lesquelles  elles  s'implantent  nn  mouvement  d'inflamma- 
tion plus  ou  moins  violente  avec  suppuration  qui  finit 
par  les  faire  fondre  ,  les  détacher  par  lambeaux.  Lors- 
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qu'au  bout  de  quelques  jours  cette  inflammation  et 
cette  suppuration  sont  arrivées ,  comme  les  surfaces 
enflammées  deviennent  quelquefois  très-douloureuses, 
il  faut  cesser  l'usage  de  la  pommade  et  appliquer  des 
lotions  ou  des  cataplasmes  émollients.  Mais  en  général, 
il  faut  le  dire,  il  vaut  mieux  compter  sur  l'excision  et  la 
cautérisation  que  sur  tout  autre  moyen. 

DIATHÈSE  SCROFULEUSE. 

La  seule  forme  d'éruption  cutanée  que  l'on 
puisse  positivement  et  directement  placer 
sous  l'influence  de  la  diathèse  scrof'uleuse, 
c'est  la  forme  tuberculeuse.  Les  tubercules 
ont  en  effet  alors  un  aspect,  une  marche, 
une  terminaison  où  vient  se  peindre,  en  traits 
spéciaux,  l'état  général  de  l'organisation  en 
proie  à  la  maladie  scrofuleuse.  Aucun  autre 
genre  d'affection  de  la  peau  n'offre  des  traits 
semblables ,  et  l'on  peut  dire  que  la  scrofule 
cutanée  tuberculeuse  a  une  physionomie  tout- 
à-fait  à  part.  Quoiqu'il  puisse  être  vrai 
que,  sous  l'influence  de  la  diathèse  scrofuleuse, 
d'autres  formes  d'éruptions  cutanées,  éry- 
thémateuses  ,  puro-vésiculeuses ,  papuleuses, 
squammeuses ,  etc. ,  naissent  également ,  ce- 
pendant comme  rien  ne  caractérise  ces  érup- 
tions dans  ce  cas,  ne  les  fait  généralement 
différer  en  elles-mêmes  des  éruptions  dues  à 
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(iaiitr'^s  causes,  comme  d'ailleurs  une  ou 
plusieurs  de  ces  autres  causes  peuvent  avoir 
agi  chez  un  scrofuleux  ,  pour  produire  ces 
éruptions  cutanées,  ce  qui  ne  constituerait 
qu'une  simple  coïncidence ,  on  ne  saurait 
attribuer  ces  dernières  spécialement  aux  scro- 
fules; et,  dans  l'impossibilité  où  l'on  est  d'ap- 
précier l'effet,  sur  ces  éruptions ,  de  la  dia- 
thèse  en  question ,  on  ne  peut  tirer  de  leur 
apparition  chez  un  scrofuleux  que  des  con- 
clusions relatives  au  traitement ,  quelques 
indications  capitales  à  remplir. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  objet  de  donner 
ici  l'histoire  des  scrofules  ,  de  décrire  avec 
détail  la  conformation  remarquable ,  l'as- 
pect spécial  que  cette  diathèse  imprime  au 
physique  de  l'économie,  la  manière  dont  elle 
modifie  les  fonctions ,  etc.  Je  ne  dois  consi- 
dérer que  l'effet  de  cette  diathèse  sur  la  peau, 
pour  y  produire  des  éruptions,  que  nous 
avons  dit  être  spécialement  des  éruptions 
tuberculeuses. 

Je  me  contenterai  de  rappeler,  quant  à  ce 
qui  regarde  le  faciès  spécial  offert  par  les 
individus  affectés  d'éruptions  cutanées  scrofu- 
leuses,  cjue  ces  individus  sont  généralement 
blonds,  qu'ils  ont  généralement  aussi,  dans  ce 
cas,  la  peau  fine,  blanche,  molle,  les  yeux  bleus. 
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]a  sclérotique  bleuâtre  également,  les  ailes  du 
nez  gonflées,  avec  disjDOsition  de  la  part  de  la 
muqueuse  des  narines  à  sécréter  des  fluides 
muqueux  qui  se  concrètent  facilement  eu 
croûtes  molles,  jaunâtres,  les  lèvres  gonflées 
et  offrant  facilement  des  gerçures,  les  dents 
blanc  de  lait  ou  bleuâtres,  la  mâchoire  infé- 
rieure large,  la  poitrine  assez  souvent  étroite  ; 
le  ventre  au  contraire  et  les  articulations  des 
membres  développés.  Souvent  aussi  ils  pré- 
sentent en  même  temps  d'autres  affections 
concomitantes  qu'on  peut  rapporter  facile- 
ment aux  scrofules  ;  telles  sont  des  phîeg- 
masies  chroniques  avec  un  aspect  particu- 
lier de  diverses  muqueuses,  notamment  des 
muqueuses  oculaire,  palpébrale,  auriculaire 
externe,  des  engorgements  des  ganglions 
lymphatiques  ;  ils  contractent  facilement  des 
engelures  ;  ils  présentent  aussi  quelquefois 
en  même  temps  des  tumeurs  blanches,  des 
affections  tuberculeuses  des  os  et  des  autres 
organes,  des  caries,  etc.,  etc. 

L'éruption  tuberculeuse  scrofuleusese  mon- 
tre sous  deux  formes  principales,  et  le  plus 
souvent  c'est  au  visage,  au  cou,  aux  mem- 
bres supérieurs  qu'on  les  remarque. 

Tantôt  ce  sont  de  petits  points  de  la  peau 
qui  s'engorgent,  s'hypertrophient,  se  dessinent 
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mieux  ensuite ,  s'arrondissent ,  prennent  une 
forme  plus  ou  moins  globuleuse,  ont  la 
grosseur  d'abord  d'un  petit  pois  ou  d'une 
noisette,  et  peuvent  acquérir  plus  tard  un 
volume  bien  plus  considérable ,  surtout  lors- 
qu'ils passent  à  l'état  de  suppuration.  Les 
tubercules,  dans  la  variété  que  nous  consi- 
dérons, sont  en  petit  nombre  et  isolés.  Ils 
sont  d'abord  légèrement  rouges  ou  violacés 
ou  quelquefois  incolores  ;  mais  plus  tard  la 
couleur  rouge  violacée  devient  beaucoup 
plus  marquée  ;  c'est  lorsque  ces  tubercules 
commencent  à  se  ramollir.  Cependant  le 
ramollissement  se  manifeste  parfois  avant  ce 
changement,  cette  modification,  dans  la  cou- 
leur. Ge  ramollissement  commence  ordinaire- 
ment par  plusieurs  points  ;  ce  sont  comme  au- 
tant de  petits  abcès  séparés  qui  s'ouvrent  iso- 
lément à  différentes  époques  et  se  recouvrent 
parfois  de  petites  croûtes.  Les  ouvertures  des 
abcès  forment  comme  des  trous  creusés  dans 
le  tubercule ,  qui  n'a  plus  alors  la  forme 
globuleuse,  qui  est  bosselé,  inégal ,  ramolli, 
ou  abcédé  dans  quelques  points ,  tandis 
qu'il  est  encore  dur  dans  d'autres.  D'autres 
fois  le  tubercule  s'abcède  à  la  fois  dans  tous 
les  sens,  et  la  fluctuation  se  montre  en  même 
temps  dans    presque    toute   l'étendue   de  la 
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tumeur;  mais  pour  arriver  là,  la  marche  est 
toujours  lente.  Ce  n'est  même  ordinairement 
que  très- tard  après  cette  époque,  quoique 
la  peau  soit  rouge-violet,  qu'une  ouverture 
spontanée  s'effectue,  laisse  échapper  une  hu- 
meur séreuse,  demeure  longtemps  béante, 
et  lorsque  la  cicatrisation  a  lieu  ,  est  toujours 
suivie  d'une  petite  induration. 

Dans  la  seconde  variété,  plusieurs  tuber- 
cules s'agglomèrent  pour  former  des  plaques 
quelquefois  de  deux  à  trois  pouces  de  dia- 
mètre. Ici  s'offre  encore  la  couleur  rouge 
violacée  ;  la  surface  est  bosselée ,  mamelonnée  ; 
ici  encore  se  présentent  la  même  lenteur 
dans  la  marche  de  la  tumeur,  le  même 
ramollissement  dans  quelques-unes  des  petites 
tumeurs  agglomérées,  tandis  que  d'autres  sont 
encore  dures ,  les  ouvertures  des  abcès  égale- 
ment séparées,  avec  une  sérosité  trouble, 
quelquefois  sanguinolente  qui  en  sort,  avec 
des  croûtes  lamelleuses  qui  se  forment  sur 
quelques-unes  de  ces  ouvertures.  11  arrive  par- 
fois que  la  tumeur  dans  son  ensemble  reste 
molle ,  comme  fongueuse,  sans  fluctuation  bien 
marquée ,  d'un  rouge  violacé  pendant  un  très- 
longtemps  ,  et ,  plus  tard  les  mêmes  phéno- 
mènes que  précédemment  se  présentent , 
lorsque  la  suppuration   arrive.  Dans  toutes 
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les  variétés  précédentes ,  la  cicatrisation  s'o- 
père plus  ou  moins  lentement,  mais  les 
tubercules  ne  se  terminent  pas  par  de  véri- 
tables ulcères  scrofuleux. 

Cette  terminaison  en  ulcères  interminables  se 
présente  plutôt,  quand  au  lieu  de  véritables 
tubercules  cutanés,  nés  dans  l'épaisseur  même 
de  la  peau ,  la  maladie  commence  par  de 
petites  tumeurs  du  volume  de  très-petits  pois, 
se  développant  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  non  adhérentes  à  la  peau  d'abord 
qui  n'offre  aucun  changement  dans  sa  sen- 
sibilité, sa  chaleur,  sa  couleur.  Plus  tard, 
à  mesure  que  ces  petites  tumeurs  prennent 
du  développement,  la  peau  y  adhère,  devient 
rouge-violet ,  s'amincit ,  et  enfin  il  se  forme 
de  larges  ulcères  scrofuleux. 

La  même  terminaison  en  ulcères  arrive 
encore  après  les  engorgements  et  les  suppu- 
rations des  glandes  lymphatiques,  ce  dont 
je  ne  dois  pas  m'occuper  ici. 

Les  tubercules  ou  isolés  ou  groupés  sont 
cependant  quelquefois  suivis,  au  visage  sur- 
tout ,  d'ulcères  à  marche  rongeante ,  serpigi- 
neuse,  de  manière  à  former  une  variété  de  la 
dartre  rongeante.  Tout  ce  qui  est  relatif  au 
lupus  ou  dartre  rongeante  a  été  précédem- 
ment développé. 
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On  sait  au  reste  que  les  ulcères  scrof bleu x, 
qu'ils  aient  succédé  aux  tumeurs  sous-cutanées 
dont  nous  venons  de  parler  ou  aux  tuber- 
cules cutanés  eux-mêmes,  ou  aux  abcès  froids, 
aux  engorgements  des  glandes  lymphatiques, 
aux  tumeurs  blanches,  aux  caries,  etc. ,  offrent 
les  circonstances  suivantes  :  ils  sont  généra- 
lement indolents,  souvent  arrondis,  quel- 
quefois irréguliers,  à  bords  rouge  brun, 
rouge-violacé ,  amincis ,  décollés ,  parfois  fran- 
gés, à  fond  grisâtre,  inégal,  fongueux,  à 
suppuration  séreuse,  séro-sanguinoîente,  sa- 
nieuse ,  quelquefois  fétide.  Cette  suppuration 
qui  dure  ordinairement  fort  longtemps  en- 
traîne parfois  des  morceaux  mortifiés  de  tissu 
cellulaire  et  de  matière  tuberculeuse.  L'in- 
flammation devient  rarement  intense  dans 
ces  ulcères  ;  mais  elle  pourrait  cependant 
aller  jusqu'à  entraîner  à  leur  surface  une 
légère  gangrène.  Les  cicatrices  de  ces  ulcères 
sont  inégales,  comme  fongueuses,  boursouf- 
llées,  mamelonnées,  violettes,  présentent 
comme  des  brides  ;  ce  n'est  que  plus  tard 
({u'elles  deviennent  blanches ,  mais  ces  sortes 
de   brides   restent.  >- 

On  peut  aussi  rapporter  à  l'influence  des 
scrofules,  une  forme  de  maladie  cutanée  qui 
se  présente  vers  la  matrice,  autour  ou  même 
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au  dessous  des  ongles.  C'est  un  gonflement 
fongueux  avec  couleur  violacée ,  livide,  de 
toutes  ces  parties  qui  environnent  l'ongle  ; 
il  y  a  ensuite  production  d'une  matière  séro- 
sanguinolente,  sanieuse;  l'ongle  noircit,  se 
ramollit,  tombe  entièrement  ou  en  partie, 
est  remplacé  par  des  productions  cornées 
plus  ou  moins  irrégulières  épaissies.  Mais  sou- 
vent cette  maladie  de  la  peau  et  cette  alté- 
ration de  l'ongle  ne  font  qu'accompagner 
une  maladie  de  l'os  même  de  la  phalange,  et 
alors  surtout  le  gonflement  est  considérable. 

Pour  ce  qui  regarde  l'étiologie  de  la  ma- 
ladie scrofuleuse,  je  renvoie  à  l'exposé  suf- 
fisant qui  en  a  été  tracé  dans  le  chapitre 
renfermant  l'histoire  médicale  de  chaque 
catégorie    de    fluxion.  •  : 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  le  tableau 
concis  que  nous  venons  de  tracer  de  l'érup- 
tion tuberculeuse  scrofuleuse  ne  permet  pas 
de  confondre  cette  forme  d'éruption  avec 
aucune  autre  forme  d'éruption  analogue. 

On  sait  au  reste  que  le  pronostic  des  affec- 
tions scrofuleuses  est  en  général  toujours 
grave,  parce  qu'il  annonce  un  vice  fonda- 
mental de  la  constitution  très-difficile  à 
guérir,  sinon    incurable. 

Traitement.    Le    traitement    est   général, 
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adressé  à  la  diathèse  elle-même ,  et  local , 
adressé  à  l'éruption  tuberculeuse.  Je  ne  dois 
pas  m'étendre  ici  sur  l'administration  du  trai- 
tement général.  Il  me  suffira  de  rappeler  les 
principaux  moyens  don  t  il  se  compose  :  1  ^  Rela- 
tivement à  l'hygiène,  habitation  saine,  bien 
aérée,  chaude,  sèche,  exercice  actif  au  grand 
air  ;  régime  tonique  consistant  en  viandes 
bouillies,  rôties ,  en  œufs  frais ,  en  végétaux 
amers  qu'on  administre  aussi  contre  le  scor- 
but ,  en  poissons  médiocrement  salés ,  en  vins 
toniques  non  spiritueux ,  en  usage  d'eau  ga- 
zeuse ,  d'eau  ferrugineuse  aux  repas.  Appli- 
cation de  flanelle  sur  la  peau ,  frictions  sèches, 
bains  de  mer ,  etc.  2°  Relativement  aux 
moyens  pharmaceutiques,  usage  des  stimu- 
lants, mais  surtout  des  toniques,  ce  qui 
n'empêche  pas  d'ailleurs  qu'on  ne  commence 
par  un  traitement  antiphlogistique  local  ou 
même  général ,  si  quelque  organe  se  trouvait 
en  proie  à  un  mouvement  de  congestion 
sanguine ,  à  quelque  phlegmasie  aiguë  ou 
chronique  ;  c'est  ce  qui  arrive  assez  souvent 
pour  les  voies  gastriques.  Les  moyens  sti- 
mulants, toniques,  le  plus  généralement  em- 
ployés, sont  les  préparations  ferrugineuses, 
sulfureuses,  surtout  iodurées,  à  l'intérieur  et 
en   même  temps  à  l'extérieur  en  bains  géné^ 
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raiix,  ou,  quand  il  est  possible,  en  bains  et 
douches  de  vapeur,  les  plantes  amères,  les 
antiseorbutiques,  le  quinquina,  les  sudo- 
rifîques,  etc. ,  sans  compter  quelques  remèdes 
qu'on  avait  vantés  comme  plus  ou  moins 
spéciaux ,  tels  que  le  carbonate  de  potasse, 
le  muriate  de  chaux,  de  barite,  l'huile  de 
morue  surtout,  diverses  préparations  mer- 
curielles ,  etc.  Mais  le  véritable  remède  spé- 
cial contre  les  scrofules,  c'est  l'iode,  et  on 
sait  les  applications  extrêoiement  remar- 
quables qu'a  reçues  ce  médicament  dans  les 
beaux  travaux  de  M.  Lugeol. 

Le  traitement  local,  qui  ne  doit  d'ailleurs 
jamais  marcher  sans  le  traitement  général , 
consiste  dans  l'usage  de  frictions  avec  les 
pommades  d'iodure  de  potassium,  d'iodure 
de  plomb  ,  de  proto  ou  deuto-iodure  de  mer- 
cure, d'iodure  de  soufre,  d'onguent  mercu- 
riel  et  d'extrait  de  ciguë ,  dans  l'application 
d'emplâtres  fondants  tels  que  l'emplâtre  de 
vigo ,  de  ciguë,  dans  l'emploi  de  lotions  avec 
des  solutions  sulfureuses ,  iodurées ,  avec  des 
solutions  de  chlorure  de  chaux  ,  de  soude  de 
potasse,  d'alun,  d'hydrochlorate  d'ammo- 
niaque (voyez  le  forniul.),  ou  de  lotions  avec 
une  forte  décoction  de  quinquina,  d'écorce 
de  chêne ,  de   feuilles  de  noyer  surtout,  que 
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j'emploie  depuis  bien  longtemps  avec  avan- 
tage à  l'hospice  de  l'Antiquaille  et  en  ville. 
Je  fais  aussi  usage  souvent  avec  succès  de 
cataplasmes  de  farine  de  lin  et  de  feuilles 
de  ciguë,  arrosés  avec  une  forte  solution  d'hy- 
drochlorate  d'ammoniaque.  Quand  on  a  à 
faire  aux  tubercules  scrofuleux  qui  n'ont  pas 
encore  suppuré  ou  même  qui  ne  sont  ramollis 
qu'en  détail,  avec  ou  sans  ces  petites  per- 
forations fîstuîeuses  dont  nous  avons  parlé, 
une  forte  compression  égale  exercée  sur  ces 
tubercules  avec  une  plaque  de  plomb,  et  des 
lotions  iodurées  que  l'on  pratique  toutes  les 
vingt-quatre  heures  en  enlevant  la  compres- 
sion pour  la  remettre  ensuite ,  procurent  des 
résultats  très*avantageux.  J'ai  obtenu  de  cette 
manière  plusieurs  fois  la  résolution  de  tuber- 
cules scrofuleux  au  visage,  au  cou,  lorsque 
la  compression  pouvait  être  pratiquée.  J'ai 
aussi  déterminé  ou  favorisé  la  cicatrisatiosi 
des  tubercules,  en  injectant  dans  leurs  ouver- 
tures fîstuîeuses,  une  forte  solution  de  nitrate 
d'argent  crystaiiisé,  qui  produisait  une  exci- 
tation salutaire  dans  l'intérieur  de  la  t?nneur, 
une  suppuration  plus  rapide,  de  meilleure 
qualité,  et  la  fonte  plus  prompte  du  tuber- 
cule; on  peut  d'ailleurs  employer  dans  qjiel- 
ques  cas  des  cautérisations  dans  les  ouver- 
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tures  et  jusqu'au  fond  des  trajets  fistuleux 
avec  le  nitrate  d'argent,  le  nitrate  acide  de 
mercure,  la  teinture  concentrée  d'iode,  etc. 
Dans  les  cas  où  le  tubercule  ou  l'ensemble 
des  tubercules  groupés  sont  suivis  d'ulcères 
à  marche  serpigineuse,  rongeante  et  consti- 
tuant une  variété  de  la  forme  rongeante, 
il  faut  avoir  recours  au  beurre  d'antimoine, 
à  la  pâte  de  Canquoin,  aux  poudres  ou  pâtes 
arsenicales;  enfin,  dans  quelques  circonstances 
on  peut  avoir  recours  à  l'extirpation  des 
tubercules. 

Au  reste,  pendant  le  cours  de  ce  traite- 
ment local  ou  même  avant  de  l'entreprendre, 
s'il  y  a  excitation ,  inflammation  momentanée 
dans  l'affection  locale ,  il  faut  faire  usage 
d'un  traitement  antiphlogistique  local. 

DIATHÈSE  CANCÉREUSE. 

La  diathèse  cancéreuse  se  manifeste  à  la 
peau  par  une  éruption  qu'on  peut  en  géné- 
ral rapporter  à  la  forme  tuberculeuse. 

Alibert,  M.  Rayer,  etc.,  ont  décrit  un  assez 
grand  nombre  d'espèces  de  cancers  cutanés; 
mais  sur  l'inspection  de  quelque  particularité 
extérieure  qui  ne  se  rattache  à  aucune  diffé- 
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rence  remarquable  dans  l'étiologie,  la  marche , 
la  terminaison,  les  suites,  le  fond  delà  maladie, 
on  s'est  trop  hâté  d'établir  des  espèces  diffé- 
rentes. Beaucoup  de  petites  tumeurs  cutanées 
qui  n'étaient  en  commençant  que  de  simples 
hypertrophies,  de  simples  engorgements  avec 
plus  ou  moins  de  densité  de  tissu ,  qui  ne  pou- 
vaient en  aucune  manière  être  distinguées  des 
tubercules  dus  à  bien  d'autres  causes,  ni  par 
leur  aspect ,  ni  par  les  douleurs  dont  ils  étaient 
le  siège ,  ni  par  les  circonstances  offertes  par 
l'ensemble  de  l'économie ,  ne  sont  devenus  de 
véritables  cancers  que  sous  l'action  des  irri- 
tants qui  leur  ont  été  continuellement  appli- 
qués. Ce  n'est  que  dans  ces  cas  et  quelquefois 
après  un  très-long  temps  que  ces  tubercules 
dont  la  destination ,  si  je  puis  ainsi  parler, 
n'était  pas  cancéreuse,  ont  acquis  le  caractère 
ulcère ,  squirrheux ,  encéphaloïde,  qui  est  pro- 
pre aux  cancers. 

Les  tubercules  que  l'expérience  a  générale- 
ment montrés  comme  acquérant  tôt  ou  tard 
spontanément  le  véritable  caractère  cancéreux, 
se  présentent  sous  la  forme  de  petites  tumeurs 
arrondies  ou  légèrement  aplaties ,  comme  len- 
ticulaires d'abord  ,  ayant  depuis  la  grosseur 
d'une  lentille  ou  d'un  petit  pois,  jusqu'à  la 
grosseur  d'une  noisette  et  plus.  Ces  tubercules 
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sont  tantôt  uniques,  solitaires  ,épars  sur  plu- 
sieurs points,  et  tantôt  mênie  réunis,  agglo- 
mérés, formant  ou  un  seul  groupe,  ou  des 
groupes  distincts.  Ils  se  montrent  le  plus  sou- 
vent au  visage,  surtout  aux  ailes  du  nez  et  aux 
lèvres,  au  cuir  chevelu  ,  au  cou  ;  quelquefois 
aux  environs  de  l'anus,  des  parties  génitales, 
etc.  Jls  sont  généralement  durs ,  ne  s'accom- 
pagnent d  abord  souvent  d'aucun  changement 
de  couleur  à  la  peau  ,  mais  parfois  offrent  dès 
le  début  une  couleur  rouge  sombre.  Développés 
dans  l'épaisseur  même  de  la  peau ,  ils  sont  mo- 
biles avec  ce  tissu  sur  les  organes  sous-cuta- 
nés; mais  quelquefois^  quand  ils  ont  com- 
mencé à  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  la  peau  est  mobile  sur  eux,  et 
c'est  plus  tard  seulement  qu'ils  adhèrent  à  ce 
tissu»  Dans  ce  dernier  cas,  c'est-à-dire  quand 
les  petites  tumeurs  commencent  à  se  dévelop- 
per dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  elles 
présentent  parfois ,  mais  très-rarement ,  une 
densité  très-grande,  et  faisant  ensuite  des  pro- 
grès en  étendue,  envahissant  plus  tard  la  peau, 
elles  forment  des  masses  plus  ou  moins  iné- 
gales, d'une  densité  comparée  par  Alibert  à 
celle  de  l'ivoire,  ce  qui  lui  a  fait  créer  1  espèce , 
carcine  eburnée. 

D'autres  fois ,  mais  rarement  aussi,  déve- 
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loppés  dans  l'épaisseur  ou  sur  la  surface  de  la 
peau,  comme  des  végétations,  les  tubercules 
offrent  l'aspect  de  petites  tumeurs  globu- 
leuses, de  couleur  rougeâtre  ou  violacée,  res- 
semblant aux  baies  du  cassis  ou  du  genévrier. 

D'autres  fois  enfin,  mais  plus  rarement  en- 
core, développés  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  gagnant  la  peau  plus  tard,  ces  tumeurs 
cancéreuses  se  présentent  sous  la  forme  de 
petites  tumeurs  d'abord,  mobiles,  à  surface 
douce,  molle,  inégale,  élastique  et  donnant 
la  fausse  sensation  d'un  liquide  qui  y  serait 
contenu  ;  c'est  surtout  à  l'avant-bras  ,  au  poi- 
gnet, au  coude,  à  l'articulation  de  l'épaule, 
qu'on  a  observé  ces  tumeurs;  mais  on  ne  les  a 
pas  distinguées,  et  il  n'est  pas  toujours  facile 
de  les  distinguer  du  fongus  hematodes. 

Dans  tous  les  cas  précédents,  les  tumeurs 
ou  tubercules  peuvent  être  quelque  temps  sans 
douleur;  mais  ce  qui  se  présente  quelquefois 
dès  le  commencement,  surtout  pour  les  petits 
tubercules  cutanés  venant  au  visage,  aux  lè- 
vres ,  aux  ailes  du  nez  ,  ce  qui  finit  tôt  ou  tard 
par  arriver,  et  arrive  ordinairement  d'assez 
bonne  heure,  ce  qui  caractérise  la  tumeur  can- 
céreuse, ce  sont  des  douleurs  lancinantes,  ou 
même  une  démangeaison  très-vive  qui  porte  le 
malade  à  se  gratter.  Cette  circonstance,  en  dé- 
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terminant  l'excoriation  de  la  petite  tumeur, 
hâte  le  développement  de  l'ulcère  cancéreux 
essentiellement  caractéristique.Cet  ulcère  offre 
tantôt,   surtout  quand  il  succède  aux  petits 
boutons  cancéreux  delà  face,  une  surface  ra- 
boteuse, grisâtre,  dans  quelques  points  comme 
fongueuse,  se  recouvrant  de  croûtes  brunâ- 
tres,  par  la  dessication  de  l'humeur  sanieuse 
qui  s'en  exhale.  Les  bords  son  hypertrophiés, 
durs ,  renversés  ,  et  les  veines  qui  parcourent 
la  peau  environnante,  tendue  et  gonflée,  sont 
dilatées ,   saillantes ,    dessinant    fortement  à 
l'œil  leur  trajet.  C'est  alors  surtout  que  régnent 
les  douleurs  lancinantes,  s'accompagnant  sou- 
vent   d'une   sensation   de  chaleur  brûlante. 
Ces  ulcères  existent  parfois  assez  longtemps 
sans  faire  des  progrès  bien  marqués;  d'autres 
fois  ils  deviennent  rapidement  rongeants  et 
détruisent  tous  les  organes  situés  profondé- 
ment sous  la  peau.  On  a  appelé  ces  petites  tu- 
meurs cancéreuses ,  ulcérées  ou  non ,  noli  me 
tangere ,  parce  qu'on  avait  remarqué  que  tous 
les  topiques  ne  font  généralement  que  les  exas- 
pérer. 

Dans  d'autres  cas ,  l'ulcère  au  commence- 
ment ne  creuse  pas;  il  est  superficiel,  ressem- 
ble à  une  excoriation  répandue  sur  presque 
toute  la  surface  du  tubercule,  qui  est  alors 
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inégal ,  bosselé ,  comme  mamelonné ,  offrant 
l'aspect  d'une  mûre.  La  sanie  recouvrant  la 
surface  de  cette  excoriation  produit,  par  sa 
dessiccation  ,  des  croûtes  plus  ou  moins  sail- 
lantes, dont  ]a  chute  est  suivie,  plus  tôt  ou 
plus  tard  ,  d'un  ulcère  chancreux ,  présentant 
alors  les  mêmes  caractères  que  précédem- 
ment. 

Enfin  quelquefois,  de  la  surface  de  l'exco- 
riation ,  de  l'ulcère ,  il  s'élève  des  fongosités 
rougeâtres ,  à  surface  sanieuse,  offrant  Taspect 
de  champignons.  C'est  dans  les  formes  des  tu- 
bercules cancéreux  que  nous  venons  de  dé- 
crire que  se  trouvent  renfermés  les  cancers 
cutanés  le  plus  généralement  et  le  plus  fré- 
quemment observés  partout. 

Mais  on  a  décrit  encore  plusieurs  autres 
espèces  de  cancers  cutanés ,  parmi  lesquelles 
nous  ne  signalerons,  comme  méritant  une  men- 
tion ,  que  deux  formes  indiquées  particulière- 
ment, l'une  par  M.  Jurine,  c'est  \e cancer  méla- 
né^  qui  règne  fréquemment  aux  environs  du  lac 
de  Genève  ;  l'autre  par  les  Anglais,  c'est  ce  qu'ils 
ont  appelé  soot-wart  (verrue  de  la  suie),  ce 
qu'Alibert  a  appelé  carcine  verruqueiise. 
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1^  Cancer  niélané  (anthracine). 

Il  y  a  encore  des  recherches  anatomico-pa- 
thologiques  à  faire  sur  cette  espèce ,  où  sem- 
bleraient être  mêlées,  d'après  les  apparences 
et  les  symptômes,  la  matière  cancéreuse  et  la 
matière  mélanique. 

Cette  maladie  apparaît  sous  forme  de  taches 
noires  ou  bleuâtres ,  s'accompagnant  ordinai- 
rement de  prurit ,  suivies  bientôt  de  petites 
tumeurs  de  la  même  couleur  d'abord ,  qui  per- 
dent quelquefois ,  dans  la  suite,  cette  couleur 
pour  offrir  une  teinte  bistrée  à  la  base  et  une 
couleur  olivâtre  au  centre.  Ce  qui  les  a  fait 
rapporter  au  cancer,  ce  sont  les  douleurs  lanci- 
mantes  dont  elles  sont  communément  le  siège, 
quoique  elles  puissent  d'ailleurs  paraître  indo- 
lentes au  commencement  ;  c'est  leur  tendance 
à  s'ulcérer  et  surtout  à  repuîluler,  lorsqu'on  les 
extirpe;  car  à  la  rigueur,  quoique  le  tissu  de 
ces  tumeurs  ait  offert  une  densité  et  une  du- 
reté à  crier  sous  le  scalpel,  on  n'y  a  point  pré- 
cisément démontré  l'existence  du  tissu  squir- 
rheux  ou  de  la  matière  encéphaloïde ,  seul 
vrai  caractère  du  cancer,  selon  bien  des  mé- 
decins. 

Arrivées  à  une  certaine  grosseur,  celle  d'une 
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noisette,  par  exemple,  ces  tumeurs  s'ulcèrent, 
et  cette  ulcération  offre  les  bords  inégaux, 
fongueux,  le  fond  grisâtre,  couvert  d'une  sa- 
nie  sanguinolente,  avec  les  douleurs  caracté- 
ristiques lancinantes ,  avec  la  même  ténacité , 
souvent  la  même  tendance  à  ronger  et  la  même 
difficulté  de  guérison  que  les  ulcères  cancéreux 
ordinaires. 

2®  Cancer  verruqueux ,  cancer  des  ramoneurs 
(soot-wart  des  Anglais). 

C'est  chez  les  ramoneurs  qu'on  a  observé 
cette  espèce  de  cancer.  Elle  paraît  en  partie 
se  développer  sous  l'influence  de  l'irritation 
spéciale,  due  au  contact  et  au  séjour  de  la 
suie  sur  certaines  régions,  notamment  sur  le 
scrotum  et  quelquefois  sur  le  visage.  Il  faut 
d'ailleurs  qu'il  y  ait ,  soit  par  l'âge,  soit  par  la 
constitution ,  soit  par  d'autres  conditions  in- 
connues, une  prédisposition  à  contracter  cette 
maladie;  on  l'observe,  en  effet,  plus  rare- 
ment chez  les  enfants  que  chez  les  individus 
de  trente  à  quarante  ans ,  quoique  le  métier 
de  ramoneur  soit  principalement  exercé  par 
les  enfants. 

Ce  cancer  cutané  commence  par  une  excrois- 
sance verruqueuse ,  qui  fait  peu  ou  ne  fait  pas 
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de  progrès  dans  les  premiers  temps,  pendant 
plusieurs  mois  ou  quelques  années.  Lorsque 
l'ulcération  se  forme,  elle  ne  tarde  pas  à  pren- 
dre tout-à-fait  l'aspect  cancéreux.  Elle  gagne 
plutôt  en  surface  qu'en  profondeur,  et  offre 
ordinairement  un  grand  nombre  de  fongosités 
sur  ses  bords  et  dans  son  fond.  De  vives  dou- 
leurs lancinantes  s'y  font  sentir.  Si  c'est  au 
scrotum  que  la  maladie  s'est  établie,  comme 
cela  arrive  à  peu  près  toujours,  une  grande 
partie  ou  la  totalité  du  scrotum  peuvent  être 
envahies,  le  mal  peut  s'étendre  aux  enve- 
loppes des  testicules,  aux  testicules  mêmes, 
au  cordon  spermatique,  aux  glandes  de  l'aine, 
au  périnée,  etc.  Par  les  progrès  de  la  maladie, 
la  constitution  s'altère;  le  malade  s'affaiblit, 
tombe  dans  l'émaciation  ,  la  fièvre  hectique,  le 
marasme.  On  voit  ordinairement  une  teinte 
plombée  de  la  peau  accompagner  ce  degré 
avancé  de  la  maladie.  ,r.  iriîî;.:' 

Les  éruptions  cutanées  cancéreuses  se  re- 
marquent plus  souvent  dans  l'âge  adulte  et  au 
delà,  à  l'âge  critique  chez  les  femmes,  chez  les 
tempéraments  nerveux,  les  constitutions  très- 
irritables, chez  les  gensàidiosyncrasiebilieuse,à 
dispositions  mélancoliques,  hypocondriaques. 
On  l'observe  cependant  aussi  chez  les  tempéra- 
ments lymphatiques  ou  lymphatico-sanguins; 
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certaines  professions  paraissent  aussi  en  favo- 
riser le  développement  ;  au  reste  ,  il  n'y  a  rien 
que  de  très-vague  là  dessus;  ce  qui  paraît  très- 
probable,c'estquecertainstubercules,certaines 
petites  hypertrophies  ou  tumeurs  cutanées , 
certains  boutons ,  comme  dit  le  vulgaire ,  qui , 
selon  toutes  les  apparences,  n'avaient  au  com- 
mencement aucune  tendance  cancéreuse,  ne 
sont  devenus  de  véritables  cancers  que  sous 
l'influence  d'irritations  réitérées  qu'on  leur  a 
fait  éprouver.  C'est  ce  qui  semble  arriver  assez 
souvent  pour  de  petites  tumeurs,  des  boutons, 
des  ulcérations,  phénomènes  d'abord  tout-à- 
fait  bénins,  qui  apparaissent  sur  les  lèvres  ,  la 
lèvre  inférieure  surtout ,  à  la  suite  de  l'irrita- 
tion que  déterminent  le  contact  réitéré  de 
substances,  de  boissons,  d'aliments  acres,  irri- 
tants, des  frottements  réitérés,  l'action  du  ra- 
soir et  du  savon,  l'action  de  se  gratter,  etc.  11 
semblerait  aussi  que  sur  d'autres  parties  du 
corps  ce  sont  des  coups  violents,  de  fortes  con- 
tusions, qui  ont  déterminé  l'apparition  des  tu- 
bercules, devenus  plus  tard  cancéreux  ,  quand 
ces  tubercules  ou  les  engorgements,  les  hyper- 
trophies, les  lésions  de  tissu  ,  suite  de  causes 
externes ,  ont  été  exaspérés  par  l'application 
intempestive  de répercussifs,  d'excitants,  par 
un  mauvais  régime ,  l'abus  des  échauffants;, 


406  CLASSIFICATION   DERMATOGRAPHK^UE. 

des  boissons  spiritueuses ,  du  café,  etc.  Au 
reste,  relativement  aux  prédispositions  à  cette 
maladie  que  le  malade  peut  avoir,  prédisposi- 
tions qu'on  ne  sait  précisément  à  quel  signe 
rattacher,  à  moins  qu'il  n'y  ait  la  circonstance 
de  l'hérédité,  en  un  mot,  relativement  à  l'étio- 
logie  de  cette  maladie,  je  dois  renvoyer  à 
l'article  cancer  de  la  pathologie  générale.  Je 
me  contenterai  de  citer  ici  des  paroles  fort 
justes  d'Alibert,  dans  son  chapitre  des  Der- 
matoses cancéreuses  : 

(c  Tout  est  problème ,  tout  est  à  résoudre 
«  dans  la  théorie  des  dermatoses  cancéreuses; 
«  tout  est  occulte,  tout  est  inconnu  dans  le  dé- 
(c  veloppement  de  ces  phlegmasies  désastreu- 
«  ses.  Témoins  journaliers  de  leurs  affreux  ra- 
ce vages  ,  nous  pourrons  les  peindre,  mais 
ce  nous  ne  saurions  les  expliquer. 

Les  petites  tumeurs  cutanées  cancéreuses, 
les  tubercules  cancéreux  ne  pourraient,  dans 
quelques  cas,  être  confondus  avec  des  tumeurs 
et  tubercules  d'un  autre  genre,  surtout  avec 
les  tubercules  scrofuleux ,  que  dans  le  com- 
mencement de  la  maladie;  mais  lorsque  les 
douleurs  et  les  autres  traits  que  nous  avons 
signalés  se  manifestent,  la  confusion  n'est  plus 
possible.  - 

Quant  au  pronostic,  il  est  toujours  très- 
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grave,  îiooins  cependant  quand  le  mal  ne  pa- 
raît avoir  pris  l'allure  cancéreuse  que  sous 
l'influence  d'excitations  réitérées  venant  du 
dehors,  quand  la  petite  turiîeur  qui  en  a  été 
l'origine  est  survenue  à  la  suite  de  l'actiQU 
d'une  cause  externe,  quand  la  santé  d'ailleurs 
est  bonne,  quand  la  constitution  n'est  en  au- 
cune manière  altérée,  en  un  mot,  quand  la 
maladie  peut  être  regardée  comme  entièrement 
locale.  Hors  de  là  le  pronostic  est  infiniment 
grave  ou  mortel. 

Traitement. —  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  défaire 
rénumération  de  tous  les  médicaments  inté- 
rieurs que  l'on  a  dirigés  contre  la  diathèse 
cancéreuse.  On  peut  avoir  pour  cela  recours 
aux  traités  de  pathologie  générale.  Il  s'agit  ici 
principalement  du  traitement  local  des  affec- 
tions cancéreuses  cutanées.  Si,  au  reste,  la 
diathèse  cancéreuse  existe ,  ou  le  traitement 
local  ne  réussira  pas,  ou  l'affection  repiilluîera 
bientôt,  soit  dans  le  même  lieu,  soit  ailleurs. 
Un  traitement  local  ne  peut  être  administré, 
avec  qoelque  chance  de  succès ,  que  lorsque 
rien  n'annoïice  positivement  l'existence  de 
cette  diathèse.  Dans  ces  cas ,  il  faut  toujours 
seconder  le  traitement  local  par  un  traitement 
général  antiphlogistique,  adoucissant,  cal- 
mant,  par  un  régime  doux  et  l'application 
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convenable  de  toutes  les  lois  de  J'hygiène. 
Ce  traitement  local  se  compose  dabord 
d'applications  éniollientes,  calmantes,  narcoti- 
ques, soit  en  cataplasmes,  soit  en  lotions, 
d'applications  de  sangsues  autour  de  la  tu- 
meur cancéreuse,  après  des  évacuations  san- 
guines générales,  s'il  y  a  lieu.  Toutes  les  pom- 
mades employées  en  frictions,  contenant  des 
substances  autres  que  des  substances  calman- 
tes ou  narcotiques  ont  été  ou  inutiles  ou 
plutôt  toujours  nuisibles,  en  hâtant  la  marche 
de  la  tumeur  vers  le  cancer  ;  aussi  ne  m'arrê- 
terai-je  pas  à  citer  les  préparations  de  ce 
genre  qu'on  a  tour-à-tour  vantées.  Lorsque  le 
tubercule  n'est  pas  ulcéré,  on  peut  tirer  de 
grands  avantages,  même  obtenir  un  succès 
complet  de  l'emploi  de  la  compression  métho- 
diquement appliquée,  là  où  la  compression 
est  possible  d'ailleurs;  cette  méthode  déve- 
loppée, perfectionnée,  recommandée  forte- 
ment par  M.  Récamier,  contre  les  tumeurs 
cancéreuses,  a  procuré  à  cet  habile  praticien 
et  à  plusieurs  autres  de  remarquables  succès. 
Je  m'en  suis  très-bien  trouvé  dans  deux  cas 
de  tubercules  cutanés ,  offrant  déjà  depuis 
quelque  temps  de  vives  douleurs  lancinantes 
et  tendant  évidemment  vers  la  dégénérescence 
cancéreuse,  situés  au  visage,  l'un  vis-à-vis  l'os 
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de  la  pommette,  l'autre  sur  le  front.  J'ai  pra- 
tiqué la  compression  dans  ces  cas,  comme  je 
le  fais  généralement  dans  les  cas  de  bubons 
indurés,  avec  une  plaque  flexible  de  plomb 
d'une  ligne  d'épaisseur,  placée  dans  une  com- 
presse fixe,  au  dessus  de  laquelle  j'entasse  des 
compresses  en  pyramide  contenues  par  des 
bandes.  Ces  deux  tubercules  existaient,  l'un 
chez  un  individu  de  35  ans,  l'autre  chez  un 
individu  de  50  ans.  Ils  étaient  survenus  à  la 
suite  de  fortes  contusions  ;  ces  individus 
jouissaient  d'ailleurs  d'une  bonne  santé,  et  il 
n'y  avait  jamais  eu  de  cancer  dans  leur 
famille.  Le  tubercule  de  l'individu  de  35  ans, 
disparut  au  bout  d'un  mois  et  demi  ;  le  tuber- 
cule de  l'individu  de  50  ans,  ne  s'affaissa 
qu'après  un  plus  long  espace  de  temps,  la 
compression  qui  était  devenue  douloureuse 
étant  tantôt  reprise  et  tantôt  laissée;  il  est 
vrai  que  j'administrai  en  même  temps  à  ces 
individus  des  pilules  d'extrait  de  ciguë ^  à 
petite  dose. 

Mais  les  meilleurs  moyens  pour  se  débar- 
rasser des  cancers  cutanés,  ce  sont  l'extirpa- 
tion ou  l'amputation  et  la  cautérisation. 
L'extirpation  ou  l'amputation  doit  être  pra- 
tiquée de  manière  à  ne  laisser  aucun  tissu 
affecté,  en  suivant  des  règles  dans  le  détail 
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desquelles  il  ne  m'appartient  pas  d'entrer  ici. 
La  cautérisation  doit  être  faite  de  manière  à 
emporter  en  une  fois,  ou  en  un  très -petit 
nombre  de  fois ,  toute  la  tumeur  cancéreuse 
ulcérée  ou  non.  De  toutes  les  substances  caus- 
tiques, les  préparations  arsenicales,  et  notam- 
ment la  poudre  de  Rousselot  avaient  été  em- 
ployées jusqu'à  ces  derniers  temps  avec  le 
plus  de  succès  ;  mais  ces  caustiques  ont  le 
désavantage  de  ne  pouvoir  pas  être  assez  bien 
mesurés,  bornés  dans  leur  effet ,  de  détermi- 
ner une  inflammation  érysipélateuse  et  une 
réaction  générale  souvent  considérables,  de 
faire  même  courir  au  malade  des  chances  d'ab- 
sorption de  l'arsenic  ;  il  vaut  mieux  avoir  re- 
cours à  la'pâte  caustique  deVienne,  et  surtout  à 
la  pâte  caustique  de  Canquoin;  celles-ci  n'en- 
traînent pas  en  effet  ces  inconvénients;  elles 
déterminent  nettement  une  eschare  que  l'on 
peut  mesurera  peu  près  exactement  d'avance, 
relativement  à  la  couche  de  ces  pâtes  que 
l'on  applique.  Deux  ou  trois  applications  au 
plus  suffisent  pour  enlever  la  tumeur  cancé- 
reuse. 

Lorsque  des  symptômes  évidents  de  dia- 
thèse  cancéreuse  existent,  il  faut  se  borner  à 
employer  des  palliatifs,  des  calmants,  des 
narcotiques,  des  solutions  d'extrait  gommeux 


ÉRUPTIONS    PAR   FLUXION    DUTHÉS.    SCORBUTIQUE.       4^1 

d'opium,  du  cérat  opiacé,  l'opium  à  l'intérieur 
et  à  l'extérieur,  pour  endormir  un  mal  qu'on 
ne  peut  guérir. 

DIATHÈSE  SCORBUTIQUE. 

Le  scorbut,  quoique  s'accompagnant  de 
symptômes  généraux  de  prostration ,  d'affais- 
sement, de  symptômes  d'altération,  de  disso- 
lution du  sang,  peut  être  tantôt  avec  fièvre, 
tantôt  sans  fièvre  et  offre  à  la  peau  des  taches 
sanguines,  qui  ne  diffèrent  souvent  ni  par 
leur  aspect,  ni  par  leur  marche,  leur  terminai- 
son ,  ni  par  aucune  des  circonstances  qui  les 
précèdent,  les  accompagnent  ou  les  suivent, 
de  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  purpura 
liemorrha^ica  ,  de  maladie  tachetée  de 
Werlof. 

Rappelons  ici  en  peu  de  mots  ce  que  nous 
avons  dit  ailleurs  relativement  au  purpura. 
Ou  bien  cette  maladie  se  compose  unique- 
ment de  taches  sanguines  à  la  peau,  de  véri- 
tables petites  hémorrhagies  sous-épidermi- 
ques,  intra-dermiques ,  ou  même  sons-cuta- 
nées, sans  aucune  espèce  de  dérangement  dans 
le  reste  de  l'économie,  chose  qui  n'est  pas  plus 
étonnante  que  de  voir  un  épistaxis,  une  forte 
injection  dans  les  yeux,  leshémorrhoïdes,  etc., 
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arriver  au  milieu  des  apparences  de  la  santé , 
car  c'est  au  fond  le  même  phénomène  fluxion  • 
naire  ;  ou  bien  ces  taches  sanguines  parais- 
sent en  même  temps  que  des  désordres  géné- 
raux plus  ou  moins  graves ,  des  symptômes 
de  congestion  sanguine  dans  divers  organes, 
des  hémorrhagies  considérables,  parfois  un 
état  d'atonie  dans  l'ensemble  de  l'organisme, 
et  alors  c'est  le  purpura  hemorrhagica  dont 
nous  avons  parlé  ailleurs,  ou  ce  qu'on  appelle 
maladie  tachetée  de  Werlof ,  c'est-à-dire  un 
degré  plus  ou  moins  avancé  du  scorbut,  du 
scorbut  chaud  surtout,  avec  symptômes  de 
réaction.  Aussi  sans  attacher  aucune  impor- 
tance à  des  distinctions  souvent  mal  fondées 
qu'on  a  cherché  à  établir,  nous  nous  borne- 
rons à  rappeler  le  tableau  que  Bateman  a 
tracé ,  de  ce  qu'il  appelle  purpura  hemorrha- 
gica ,  qui  n'est  autre  chose  que  la  ma- 
ladie tachetée  de  Werlof,  et  nous  place- 
rons à  la  suite  l'exposé  très-concis  des  taches 
sanguines  et  de  la  marche  ordinaires  du 
scorbut. 

«Les  taches  sanguines,  dit  Bateman,  [Abrégé 
pratique  des  maladies  de  la  peau,  trad.  de 
Bertrand,  pag.  148,  etc.),  paraissent  ordinai- 
rement d'abord  sur  les  jambes,  et  ensuite, 
mais  à  des   périodes  indéterminées,   sur  les 
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cuisses,  les  bras  et  le  tronc;  les  mains  en  sont 
plus  rarement  affectées,  et  la  face  en  est  en 
général  à  l'abri  ;  les  taches  sont  très-rouges 
dès  leur  apparition,  mais  bientôt  elles  devien- 
nent pourprées  ou  livides,  puis  enfin  brunes 
ou  jaunes  lorsqu'elles  sont  sur  le  point  de 
disparaître,  de  manière  qu'à  mesure  que  de 
nouvelles  taches  ont  lieu,  et  que  la  disparition 
des  anciennes  s'opère  lentement,  on  aperçoit 
sur  les  différentes  taches  ces  variations  dans 
la  couleur;  Fépiderme  ambiant  est  uni,  il  ne 
proémine  pas  d'une  manière  sensible;  dans 
quelques  cas  cependant  on  Ta  vu  s'élever  sous 
la  forme  d'ampoules  remplies  d\in  sang  noi- 
râtre. Ces  accidents  arrivent  plus  fréquem- 
ment sur  les  taches  qui  se  nianifestent  sur  la 
langue,  les  gencives,  le  palais,  l'intérieur  des 
joues  et  des  lèvres,  et  dans  les  endroits  où 
Fépiderme  est  très-mince  et  se  rompt  par  le 
plus  léger  effort.  Dans  ce  cas,  l'épiderme  laisse 
écouler  le  sang  qui  était  épanché  sous  lui.  La 
plus  légère  pression  sur  la  peau ,  même  celle 
que  l'on  exerce  en  tâtant  le  pouls,  produira 
souvent  une  tache  pourprée,  semblable  à  celle 
qui  est  déterminée  par  un  coup  violent, 

(c  La  même  disposition  morbide  qui  donne 
naissance  aux  épanchements  sous  l'épiderme, 
détermine  des  collections  abondantes  de  sang 
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dans  les  organes  internes,  dont  le  tissu  est  le 
plus  délicat.  Ces  hémorrhagies  sont  souvent 
très-abondantes,  difficiles  à  arrêter,  et  quel- 
quefois promptement  mortelles;  mais  dans 
d'autres  circonstances  elles  sont  moins  abon- 
dantes; quelquefois  elles  reproduisent  chaque 
jour  à  des  époques  déterminées  ;  dans  quel- 
ques cas  il  se  fait  un  suintement  de  sang  lent 
et  presque  continuel.  Le  sang  s'écoule  des 
gencives ,  des  narines ,  du  gosier,  de  l'inté- 
rieur des  joues,  de  la  langue,  des  lèvres,  de 
la  conjonctive^  de  l'urètre,  de  l'oreille  externe, 
des  cavités  internes  des  poumons,  de  l'esto- 
mac, des  intestins,  de  Tutérus,  des  reins  et  de 
la  vessie. 

(■(  Cette  singulière  maladie  est  accompa- 
gnée d'une  extrême  débilité  et  d'une  grande 
prostration  des  forces;  le  pouls  est  ordinaire- 
ment faible  et  quelquefois  fréquent;  la  chaleur, 
la  rougeur,  la  sueur  et  les  autres  symptômes 
caractéristiques  d'une  légère  irritation  fébrile 
ont  lieu,  comme  dans  les  paroxismes  de  la 
fièvre  hectique.  Chez  quelques  malades  des 
douleurs  profondes  se  font  sentir  à  la  région 
précordiale,  à  la  poitrine,  aux  lombes  ou  dans 
l'abdomen  ;  chez  d'autres,  une  toux  forte  se 
manifeste,  ou  bien  l'épigastre  et  les  hypo- 
condres  sont  proéminents  et  tendus,  sensibles 
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à  la  pression;  il  y  a  constipation,  ou  les  fonc- 
tions intestinales  se  font  d'une  manière  irré- 
gulière; mais  dans  plusieurs  cas  il  n'y  a  pas  de 
fièvre,  et  les  fonctions  des  intestins  ne  sont 
point  dérangées.  Quelquefois  de  fréquentes 
syncopes  ont  lieu.  Lorsque  la  maladie  a  duré 
quelque  temps,  le  teint  du  malade  devient 
pâle  et  plombé,  l'émaciation  fait  des  progrès  , 
les  extrémités  s'œdématient,  et  ces  œdèmes 
s'étendent  par  la  suite  sur  les  autres  parties 
du  corps.  » 

Nous  avons  parlé,  en  traitant  ailleurs  du 
purpura  en  général ,  de  l'étiologie  souvent 
obscure  de  cette  maladie ,  étiologie  qui  n'est 
du  reste  parfois  que  celle  du  scorbut  ordi- 
naire. Les  désordres  intérieurs  montrés  par 
lautopsie  sont  ceux  également  que  nous 
avons  signalés  très-brièvement,  en  parlant 
ailleurs  au  purpura  hemorrhaglca. 

La  durée  de  cette  maladie  est  variable;  elle 
peut  être  de  quelques  semaines,  parfois  de 
plusieurs  mois  et  même  d'un  temps  bien  plus 
long.       /■'  y-  •  ■  '  '  '.'^:^'!'-  '■■ 

Maintenant,  si  nous  examinons  rapidement 
les  taches  sanguines  et  la  marche  ordinaires  du 
scorbut ,  nous  voyons  chez  le  malade  éprou- 
vant les  premiei^s  symptômes  de  cette  maladie: 
pâleur,   bouffissure  du   visage,   abattement, 
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tristesse,  apathie,  faiblesse  musculaire,  déman- 
geaison, gonflement  et  saignement  des  gen- 
cives, qui  deviennent  molles,  livides  ;  haleine 
fétide,  saignement  par  les  muqueuses  du  nez, 
des  gencives,  des  poumons,  de  l'estomac,  de 
l'anus,  des  voies  urinaires,  etc.  Cependant  la 
peau  s'est  couverte  de  taches  irrégulières,  le 
plus  souvent  arrondies,  les  unes  de  la  gran- 
deur d'une  lentille,  les  autres  plus  étendues^ 
de  couleur  d'un  brun  jaunâtre  dans  le  com- 
mencement, devenant  ensuite  bleuâtres,  noi- 
res, livides,  ne  disparaissant  pas  momentané- 
ment sous  la  pression  du  doigt,  sans  douleur, 
sans  chaleur,  sans  prurit.  Ces  taches  parais- 
sent surtout  aux  jambes,  aux  cuisses,  sur  les 
bras,  au  cou,  sur  la  poitrine  et  le  tronc;  elles 
durent  ordinairement  autant  de  temps  que  le 
scorbut.  Si  celui-ci  se  termine  favorablement, 
elles  disparaissent  sans  desquammation,  en 
perdant  progressivement  leur  couleur,  pre- 
nant une  couleur  jaunâtre,  se  comportant  à 
peu  près  comme  les  ecchymoses  dans  leur 
disparition.  Si  le  scorbut  se  prolonge  ou  aug- 
mente, les  tacJies  persévèrent  ou  disparaissent 
en  partie  lentement,  pour  faire  place  à  d'au- 
tres en  plus  grand  nombre  ;  elles  augmentent 
d'étendue,  ressemblent  à  de  larges  ecchymoses. 
Elles  existent  ainsi  avec   le  scorbut  à  l'état 
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chronique,  et,  si  aucun  remède  n'est  opposé 
aux  progrès  du  mal,  on  voit  arriver  tous  les 
symptômes  graves  et  funestes  du  scorbut  se 
terminant  tôt  ou  tard  par  la  mort.  Le  sang, 
dans  ces  cas,  n'est  pas  seulement  épanché  sous 
l'épiderme,  mais  extravasé  dans  l'épaisseur 
du  derme  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
comme,  au  reste,  dans  la  plupart  des  autres 
organes. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompa- 
gnent les  taches  scorbutiques  ne  permettent 
pas  de  les  confondre  avec  aucune  autre  espèce 
de  taches.  Quant  à  l'étiologie  des  taches  scor- 
butiques, comme  du  scorbut,  il  y  a  encore 
bien  des  recherches  à  faire.  Je  n'ai  rien  à 
ajouter  à  ce  que  j'ai  déjà  dit  là  dessus,  en 
parlant  de  la  catégorie  de  la  fluxion  par 
diathèse. 

Le  pronostic  est  généralement  toujours 
grave  ou  mortel,  quand  on  n'oppose  aux  pro- 
grès du  mal  ni  aucune  ressource  de  l'hygiène, 
ni  aucun  médicament  sanctionné  par  l'expé- 
rience. 

Traitement.  —  Le  traitement  local  ou  non 
local  de  la  maladie  tachetée  de  Werlof  es^t 
celui  que  nous  avons  dit  ailleurs  devoir  être 
dirigé  contre  \e  purpura  hemorrhagica  (voyez 
à  l'article  purpura). 

TOME  II.  32 
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Le  traitement  local  dirigé  contre  les  taches 
ordinaires  du  scorbut  peut  être  considéré 
comme  tout-à-fait  nul.  Il  s'agit  de  traiter  la 
diathèse  scorbutique;  or,  on  sait  que  quand 
le  scorbut  est  peu  avancé  ,  les  moyens  tirés 
de  l'hygiène  peuvent  seuls  amener  la  guérison, 
en  éloignant  d'ailleurs  toutes  les  causes  qui 
paraissent  avoir  contribué  au  développement 
de  la  maladie.  Ainsi,  un  air  sec  et  chaud,  des 
végétaux  frais ,  des  viandes  fraîches  et  de 
bonne  qualité,  l'usage  modéré  du  bon  vin,  la 
gaîté,  la  distraction,  un  exercice  convenable 
au  grand  air,  etc.,  voilà  des  moyens  qui  seuls 
suffiront  dans  ces  circonstances.  On  y  joindra 
l'usage  de  certains  végétaux  acides,  comme 
l'oseille,  le  suc  acide  de  certains  fruits,  comme 
le  citron,  Torange,  les  groseilles,  les  fram- 
boises, les  fraises;  des  bouillons  de  veau,  de 
poulet,  et  une  nourriture  convenable,  com- 
posée de  viandes  bouillies,  rôties,  surtout  de 
viandes  tendres ,  de  viandes  blanches ,  le 
poisson,  le  lait,  les  œufs  frais,  les  légumes 
frais,  etc.  On  a  beaucoup  vanté  le  bouillon  et 
la  chair  de  tortue. 

Si  ces  moyens  hygiéniques  ne  suffisent  pas, 
si  le  scorbut  est  trop  avancé,  il  faut  avoir 
recours  à  des  moyens  pharmaceutiques.  Ce 
sont  surtout  le  raifort  sauvage,  la  roquette. 
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le  cochléaria,  le  cresson  de  fontaine,  le  becca- 
bunga,  en  infusions  aqueuses  ou  vineuses 
plutôt  qu'en  teintures,  en  conserves,  en  sirops , 
le  sirop  antiscorbutique,  les  amers,  les  écorces 
de  chêne,  de  grenade,  de  quinquina,  les  ra- 
cines de  tormentille,  de  colombo,  de  bystorte  ; 
mais  surtout  la  racine  de  ratanhia,  qui  jouit 
dans  ces  cas  d'une  efficacité  incontestable. 


ÔOO  CHOIX    DES    EAUX    MINÉRALES 


EXPOSÉ  DE  PRINCIPES  GENERAUX  POUVANT  SERVIR 
DE  GUIDE  DANS  LE  CHOIX  DES  EAUX  MINERALES 
NATURELLES  APPLICABLES  AU  TRAITEMENT  DES 
MALADIES  DE  LA  PEAU. 


Mon  but  n'est  point  d  écrire  ici  un  traité 
des  eaux  minérales ,  de  les  considérer  sous  le 
rapport  géologique,  physique,  chimique,  sous 
le  rapport  des  effets  généraux  qu'elles  pro- 
duisent dans  l'état  de  santé  et  dans  les  diver- 
ses maladies,  de  la  manière  détaillée  d'en  faire 
usage,  du  temjDs  à  choisir,  des  précautions  à 
prendre,  etc.  ;  tout  cela  est  suffisamment  ex- 
posé dans  les  traités  généraux  des  eaux  miné- 
rales ;  je  veux  seulement  chercher  à  épargner 
autant  que  possible  aux  jeunes  praticiens  les 
perplexités,  les  incertitudes  fâcheuses  qu^ils 
pourraient  éprouver  dans  le  commencement 
de  leur  pratique ,  comme  je  les  ai  éprouvées 
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moi-même,  lorsqu'il  s'agit  de  diriger  un  ma- 
lade affecté  d'une   maladie  chronique  de  la 
peau,  vers  telle  ou  telle  source  d'eau  minérale 
naturelle.  Malheureusement  partout  le  vide 
de  conseils  profitables  sous  ce  rapport  se  fait 
sentir  ;  tout  est  d'un  vague  désespérant  sur  ce 
sujet.  Si  vous  prenez  les   traités  généraux , 
vous  n'y  trouvez  sur  les  indications  qui  doi- 
vent guider  dans  le  choix  de  telle  ou  telle 
source,   relativement   à    telle  maladie  de  la 
peau    particulièrement  ,    que    des    idées    si 
souvent   contradictoires  ,    qu'elles   dévoilent 
assez   le   défaut    de    principes    arrêtés   dans 
l'esprit  de   l'auteur    sur  cette  partie  impor- 
tante de  la  thérapeutique.  Si  vous  lisez  les 
traités  spéciaux,  les  monographies  de  diffé- 
rentes sources,  vous  y  trouvez  ,  dans  la  plu- 
part du  moins ,  le  récit  plus  ou  moins  flatteur 
des  propriétés   de   la   source    en    question , 
d'abord  en  faveur   d'une  espèce  donnée  de 
maladie,  ce  qui  forme  à  proprement  parler  la 
spécialité  de  cette  source ,  et  secondement  en 
faveur  de  presque  toutes  les  autres  maladies  , 
y  compris  aussi  les  maladies  de  la  peau.  Si 
vous  joignez  à  cela  l'opinion  d'autres  méde- 
cins ou  auteurs  qui ,  soit  par  conviction ,  soit 
par  esprit  de  contradiction ,  soit  par  défaut 
d'étude  convenable  du   sujet,  soit  par  tout 
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autre  motif,  n'accordent  que  très  -  peu  de 
vertus  curatives  aux  eaux  minérales  naturelles 
ou  ne  leur  en  accordent  pas  plus  qu'aux  eaux 
minérales  artificielles ,  ou  même  mettent  tous 
les  résultats  favorables  sur  le  compte  du  voya- 
ge, de  l'air,  de  la  distraction,  etc.,  vous  aurez 
certainement  un  des  plus  tristes  tableaux  que 
puisse  présenter  l'incertitude  médicale  ;  et  le 
jeune  praticien  dépourvu  de  guide ,  obligé  de 
recommencer  l'expérience,  de  tâtonner  conti- 
nuellement pour  arriver  plus  souvent  à  des  re- 
vers qu'à  des  succès,  viendra  plus  tard  lui-même 
mêler  son  opinion  incertaine  à  l'incertitude  des 
éléments  dont  se  compose  la  question.  Pour 
les  maladies  de  la  peau  surtout  cette  incerti- 
tude sera  grande  ;  car,  comme  j'ai  cherché 
précédemoient  à  le  développer  autant  que 
cela  m'a  été  possible,  d'une  manière  claire, 
méthodique  et  précise ,  ces  maladies  qui  ne 
sont  presque  toujours  que  des  images  de  ce 
qui  se  passe  à  l'intérieur,  se  lient,  avec  la  même 
forme,  à  tant  de  conditions  morbides  diver- 
ses, que  les  eaux  les  plus  disparates  par  leur 
composition  réussiront  également  contre  elles, 
et  malheureusement  les  raisons  physiologico- 
pathologiques  probables  de  l'identité  des 
résultats  thérapeutiques  ,  sous  l'influence 
cependant  d'agents  bien  différents,  sont  ce 
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qui  manque  dans  les  livres  où  ces  résultats  thé- 
rapeutiques sont  consignés.  De  même  l'identité 
des  résultats  thérapeutiques  favorables  obte- 
nus à  l'égard  de  maladies  de  la  peau  bien  dif- 
férentes ,  sous  l'influence  de  la  même  source 
d'eau  minérale,  du  même  agent,  n'est  pas 
rationnellement,  convenablement  expliquée. 
Cependant,  excepté  la  spécificité  incontesta- 
ble d'action  favorable,  directe,  sur  la  peau,  des 
eaux  minérales  naturelles  qui  renferment  du 
soufre,  ou  du  soufre  et  de  l'iode,  eu  plutôt  du 
soufre  et  du  brome,  qui  équivaut  sous  ce 
rapport  à  l'iode,  spécificité  qu'il  faut  accepter 
comme  une  certitude  empirique,  expérimen- 
tale, tout  le  reste  peut  être  expliqué  en  grande 
partie  d'après  Tétude  attentive  de  tous  les 
antécédents  du  malade,  de  toutes  les  condi- 
tions qu'il  présente  actuellement,  et  d'après  la 
connaissance  des  appareils  d'organes  sur  les- 
quels telle  source  d'eau  minérale  donnée  porte 
habituellement  son  action  ;  ce  qui  peut  se  dé- 
duire souvent  à  priori  de  la  seule  connaissance 
de  la  composition  des  eaux.  S'il  est  possible  de 
trouver  une  lumière  pour  se  diriger  dans  ce 
champ  de  recherches  délicates,  j'ai  la  convic- 
tion, fondée  sur  bien  des  faits  et  des  médita- 
tions, qu'elle  doit  être  principalement  em- 
pruntée à  l'ordre  de  considérations  précédem- 
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ment  développées,  relatives  aux  diverses 
catégories  de  fluxion  auxquelles  se  rattache 
la  maladie  de  la  peau  qu'on  veut  soumettre  à 
l'action  des  eaux  minérales  naturelles. 

D'abord  un  fait  général  qui  plane  sur  tous  les 
faits  particuliers  offerts  par  l'action  des  diffé- 
rentes eaux,  c'est  que  celles  qui  sont  douées 
d'une  chaleur  supérieure  ou  égale  à  la  tempéra- 
ture du  corps,  en  vertu  de  cette  seule  qualité, 
prises  en   bains,  appliquées    d'une  manière 
quelconque  directement  sur  la  peau ,  agissent 
en  excitant  fortement  ce  tissu  dans  sa  fonction 
de  transpiration;  elles  peuvent  par  cela  seul, 
indépendamment  de  tous  les  principes  chimi- 
ques qu'elles  contiennent ,  à  plus  forte  raison 
par  la  réunion  d'action  de  ces  principes,  mais 
sans  que  ceux-ci  mettent  en  activité  les  appa- 
reils d'organes  avec  lesquels  ils  sont  le  plus  en 
rapport,  puisque  les  eaux  ne  sont  pas  prises 
à  l'intérieur,  elles  peuvent,  dis-Je,  amener  un 
soulagement,  une  guérison,  en  échangeant  en 
quelque  sorte  contre  une  activité  nouvelle, 
contre  une  exagération  de  la  fonction  trans- 
piratoire,    le  mouvement    fluxionnaire  qui, 
vicieusement  concentré  sur  une  région  de  la 
peau,  produit  la  maladie  cutanée.  Aussi,  si 
l'individu  affecté  de  la  maladie  cutanée  a  natu- 
rellement la  peau  perméable ,  facile  à  transpi- 
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rer,  s'il  n'est  pas  né  avec  une  de  ces  peaux 
naturellement  sèches ,  jamais  destinées  par  les 
forces  de  l'organisme  à  devenir  un  lieu  de 
dépuration  diaphorétique,  un  théâtre  de  cri- 
ses favorables,  cet  individu  pourra  guérir 
radicalement,  ou  pour  quelque  temps  du 
moins,  de  dartres  plus  ou  moins  anciennes, 
par  le  seul  effet  des  transpirations  réitérées 
dues  à  la  chaleur  seule  ou  réunie  aux  proprié- 
tés stimulantes  des  eaux.  Hors  de  là,  ou  les 
eaux  minérales  naturelles  appliquées  à  l'exté- 
rieur, prises  à  l'intérieur,  paraissent  avoir 
quelque  chose  de  spécial,  qui  va  plus  parti- 
culièrement agir  sur  la  peau  pour  y  modifier 
avantageusement  les  éruptions  cutanées  , 
comme  diverses  eaux  sulfureuses;  ou  bien 
prises  à  l'intérieur,  elles  agissent  en  vertu  de 
leur  composition,  plus  particulièrement  sur 
certains  organes  ou  appareils  d'organes , 
comme  les  eaux  salines  fortes  thermales  ou 
non  thermales,  sur  le  foie,  les  intestins,  les 
reins,  dont  elles  augmentent  les  sécrétions, 
sur  les  viscères  hypertrophiés  du  bas-ventre 
en  général  qu'elles  dégorgent;  comme  les 
eaux  salines  thermales  douces,  sur  les  irrita- 
tions de  l'utérus,  sur  diverses  névroses,  sur 
l'irritabilité  trop  grande  du  système  nerveux 
qu'elles  apaisent^,  sur  la  mobilité  extrême  dans 
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la  distribution  des  forces  de  rianervation 
qu'elles  fixent  et  régularisent  ;  comme  les  eaux 
acidulés  gazeuses  froides ,  sur  les  affections 
nerveuses  des  voies  gastriques,  sur  des  traces 
de  phlegmasie  chronique  de  ces  voies  qu'elles 
détruisent,  sur  un  état  consécutif  de  relâche- 
chement,  d'atonie  de  ces  voies  qu'elles  rehaus- 
sent; comme  plus  particulièrement  encore  et 
par  des  voies  plus  difficiles  encore  à  appré- 
cier, certaines  eaux  de  divers  genres ,  les  eaux 
acidulés  thermales  du  Mont-d'Or,  les  eaux 
sulfureuses  thermales  de  Bonnes,  de  Cauterets, 
sur  certaines  affections  mal  définies  des  orga- 
nes pectoraux,  etc.,  etc.;  ou  bien  enfin  ces 
eaux  agissent  sur  la  composition  du  sang,  soit 
en  le  reconstituant,  en  le  rendant  plus  plas- 
tique, comme  les  eaux  ferrugineuses,  soit  au 
contraire  en  diminuant  sa  plasticité,  en 
l'écîaircissant,  le  rendant  plus  fluide,  comme 
les  eaux  alkalines  gazeuses,  etc.,  etc.  ;  et,  sous 
tous  ces  rapports,  ces  eaux  peuvent  devenir 
palliatives  ou  curatives  de  bien  des  éruptions 
cutanées,  de  bien  des  dartres,  en  agissant 
sur  les  diverses  circonstances  précédentes  de 
maladies  des  solides  ou  d'altérations  de  fluides 
auxquelles  ces  éruptions,  ces  dartres,  se  ratta- 
cheraient. 

Mais  pour  que  ces  eaux  produisent  généra- 
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lement  les  effets  qu'on  en  attend  sur  divers 
organes,  appareils  d'organes,  sur  le  sang,  les 
humeurs,  il  faut  qu'elles  puissent  aller  en 
quelque  sorte  à  leur  adresse,  que  les  voies 
gastriques  par  exemple,  quand  ce  n'est  pas  à 
elles  spécialement  que  s'adresse  le  remède 
par  une  idiosyncrasie  spéciale,  ou  à  cause 
d'une  irritation,  d'une  affection  chronique 
latente  qu'on  méconnaît,  ne  prennent  pas 
pour  elles  le  premier  effet  généralement  exci- 
tant de  ces  eaux  minérales,  et  n'empêchent 
pas  ainsi  ces  dernières  d'agir  comme  l'ex- 
périence démontre  qu'elles  agissent  ordinai- 
rement ,  habituellement ,  ce  qui  les  a  fait 
ranger  dans  telle  ou  telle  classe.  Il  ne  faut  pas 
que  les  forces  de  la  vie,  que  l'habitude  de 
grande  activité  vitale  soient  répandues  sur 
les  divers  organes  ou  appareils  d'organes,  de 
manière  à  ce  que  celui  de  ces  organes  ou  de 
ces  appareils  à  qui  s'adressent  les  eaux  admi- 
nistrées, soit  précisément  celui  de  tous  que 
l'organisme  a  le  moins  destiné  à  devenir 
facilement  un  centre  de  fluxion,  une  voie  de 
décharge  dc'puratlve ,  un  théâtre  de  crises 
favorables.  Il  ne  faut  pas,  autant  que  possi- 
ble, faute  d'avoir  reconnu  ces  dispositions 
antérieures  acquises  ou  naturelles  ,  qu'un 
dartreux,    par  exemple,   qu'oii   envoie    aux 
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eaux ,  pour  y  éprouver,  d'après  l'idée  que  l'on 
a  de  la  maladie  et  le  plan  curatif  qu'on  s'est 
tracé,  un  effet  diurétique  ou  un  effet  recon- 
stituant du  sang,  ou  modificateur  de  quel- 
ques humeurs,  éprouve  au  contraire  de  ces 
eaux  un  effet  purgatif  ou  sudorifique,  ou  for- 
tement excitant  de  tout  le  système  nerveux , 
de  quelque  organe  important,  de  manière  à 
manquer  ainsi  l'action  de  ces  eaux  sur  les  voies 
urinaires,  sur  le  sang  auxquels  on  les  desti- 
nait. Si  malgré  cela,  un  effet  avantageux  résulte 
de  leur  usage ,  il  faut  chercher ,  en  reve- 
nant plus  attentivement  sur  les  antécédents 
du  malade,  sur  l'état  où  il  se  trouvait  au  mo- 
ment de  se  rendre  à  ces  eaux ,  pourquoi 
celles-ci  ont  produit  un  effet  excitant,  révul- 
sif, dérivatif  sur  des  organes,  des  appareils 
autres  que  ceux  que  l'on  voulait  mettre,  que 
l'on  croyait  rationnel  de  mettre  en  action.  Si 
l'on  n'en  trouve  pas  de  raison  plausible,  le 
fait  en  question  est  un  fait  presque  perdu 
dans  l'intérêt  des  règles  à  suivre  à  l'avenir 
pour  diriger  vers  telle  source  d'eau  minérale , 
telle  maladie  donnée  de  la  peau  ;  car  ce  n'est 
ni  l'analogie,  ni  l'identité  de  forme  d'une 
autre  maladie  de  la  peau  avec  la  précédente 
chez  un  nouveau  dartreux ,  qui  peut  servir  de 
règle  au  médecin  pour  diriger  ce   nouveau 
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dartreux  vers  la  même  source.  Sans  doute  il  y 
a  dans  ces  recherches  de  grandes  difficultés  à 
vaincre;  mais  en  étudiant  attentivement  tou- 
tes les  circonstances  physiologico-pathologi- 
ques  que  présentent  les  malades,  en  s'effor- 
çant   de  suivre  les  traces  malheureusement 
d'un  trop  petit  nombre  de  médecins  anciens , 
parmi  lesquels,  sur  ce  sujet  comme  sur  tant 
d'autres,  il  faut  placer  Bordeu  au  premier 
rang,  en  s'appuyant  sur  l'expérience,  sur  les 
recherches  analytiques  modernes  de  quelques 
médecins  inspecteurs,    hommes  d'un    grand 
mérite,    relativement    aux    propriétés    bien 
appréciées  des  eaux  minérales  naturelles  dont 
ils  dirigent  l'administration,  en  profitant  des 
investigations     thérapeutiques     nombreuses 
auxquelles  on  s'est  livré  dans    ces  derniers 
temps,  et  des  résultats  d'une  application  plus 
raisonnable  et  mieux  comprise  des  sciences 
accessoires  à  la  médecine,  on  parviendra  dans 
un  grand  nombre  de  cas  à  vaincre  ces  diffi- 
cultés. D'ailleurs  c'est  uniquement  dans  cette 
voie   qu'il   faut   marcher ,   sans  négliger  sans 
doute    les    faits    que    fournit    l'empirisme , 
sans  perdre  de  vue  quelques  effets  spéciaux 
des  eaux  minérales  qu'on  ne  saurait  en  au- 
cune manière  expliquer,  si   l'on  veut  jamais 
arriver  à  l'établissement  de  quelques  princi- 
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pes,  très-généraux  {3eut-être,  mais  enfin  des 
principes  qui  puissent  diriger  ceux  qui  débu- 
tent dans  la  pratique  médicale. 

De  trois  choses  l'une  :  ou  les  eaux  minéra- 
les naturelles  ont  un  effet  analogue  dans  les 
cas  analogues  pour  l'aspect,  la  forme,  la  mar- 
che et  les  autres  circonstances  extérieures  des 
maladies  de  la  peau,  indépendamment  des 
conditions  morbides  internes  auxquelles  ces 
maladies  peuvent  se  rattacher  ;  ou  elles  ont  un 
effet  spécial  avantageux,  reconnu  par  Tex- 
périence ,  sur  les  maladies  de  la  peau  en 
général  (nous  avons  dit  qu'il  ne  s'agissait  ici 
et  qu'il  ne  pouvait  s'agir  que  des  maladies 
chroniques  ) ,  ou  enfin  elles  n'ont  ni  effet 
analogue  dans  les  cas  analogues  de  mala- 
dies de  la  peau,  ni  effet  spécial  dans  au- 
cun cas,  et  elles  n'ont  qu'un  effet  relatif  aux 
conditions  morbides  internes  qui  ont  fait 
naître  et  qui  entretiennent  ces  maladies.  La 
première  hypothèse  est  fausse  ;  la  seconde  est 
en  partie  vraie  ;  la  troisième  est  le  plus  géné- 
ralement vraie.  En  effet  : 

1°  Vous  n'envoyez  pas  un  dartreux  aux  eaux 
pour  une  éruption  vésiculeuse  ,  parce  que  ces 
eaux  guérissent  toutes  les  éruptions  vésicu- 
leuses  à  semblable  forme  et  à  semblable  as- 
pect, etc.;  et  de  même  pour  les  autres  éruptions. 
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2^  Vous  pouvez  envoyer  un  dartreux  aux 
eaux,   aux    eaux   sulfureuses,  par  exemple 
pour  les  lui   faire  prendre  ou  à  l'extérieur 
seulement,  ou  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur  à  la 
fois.  En  les  lui  faisant  prendre  seulement  à 
l'extérieur,  vous  voulez  mettre  à  profit  ce  que 
l'expérience  de  plusieurs  siècles  a  appris,  que 
les  eaux  sulfureuses,  quelques-unes  plus  par- 
ticulièrement, ont  réellement  un  effet  modi- 
ficateur avantageux  sur   la  peau ,   dans   les 
dartres  ;  mais  pour  que  cet  effet  devienne  cu- 
ratif,  il  faut  que  la  dartre  ne  se  rattache  qu'à 
la  fluxion  idiopathique ,    c'est-à-dire   qu'elle 
puisse  être  considérée    comme  une  maladie 
propre  à  la  peau,  indépendamment  de  ce  qui 
se  passe  dans  le  reste  de  l'économie.  Si  la 
dartre  se  rattache  à  quelqu'une  des  conditions 
morbides  sur  lesquelles    nous    avons  appelé 
l'attention  dans  le  courant  de  l'ouvrage,  l'effet 
des  eaux  à  l'extérieur  ne  sera  pas  curatif  ;  il 
sera  tout  au  plus  palliatif,  quelquefois  nul  ou 
même  nuisible,  en  raison  d'un  certain  rapport 
que  l'organisme  aura  pu  établir  entre  ce  qui 
se  passe  à  la  peau  et  la  condition  morbide 
interne  en  question,  en  raison  de  l'excitation 
déterminée  par  un  bain  sulfureux,  qui  peut 
rendre  plus  intense    la  condition  interne  à 
laquelle  la  maladie  cutanée  se  lie.  Vous  êtes 
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donc  forcé  de  faire  une  étude  des  conditions 
morbides  internes,  ce  qui  vous  ramène  dans 
la  troisième  hypothèse  où  je  veux  vous  pla- 
cer. Si  vous  administrez  les  eaux  sulfureuses 
tout  à  la  fois  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur, 
outre  l'effet  spécial  de  ces  eaux ,  dû  à  leurs 
éléments  chimiques,  qui  arrivent  à  la  peau 
soit  directement  par  les  bains,  soit  par  l'ab- 
sorption intérieure,  quand  ces  eaux  sont  in- 
gérées, il  y  aura  l'effet  excitant  de  ces  eaux 
prises  à  l'intérieur,  effet  qui  pourra  neutra- 
liser leur  action  spéciale  favorable  sur  la 
peau,  et  produire  des  résultats  thérapeutiques 
tout  différents  de  ceux  que  vous  attendez,  si 
la  dartre  ne  tient  pas  encore  uniquement  à 
\2i  fluxion  idiopathique,  si  elle  se  rattache  en- 
core à  des  conditions  morbides  internes  par 
vous  méconnues ,  conditions  que  ces  eaux 
ne  seraient  pas  propres  à  combattre*  Cette 
manière  donc  d'administrer  les  eaux  exté- 
rieurement et  intérieurement ,  vous  ramène 
encore  plus  forcément  à  faire  une  étude  de 
toutes  les  conditions  morbides  c[ue  présente 
le  dartreux,  et  à  vous  placer  par  conséquent 
dans  notre  troisième  hypothèse. 

3"  Vous  pouvez  envoyer  un  dartreux  aux 
eaux,  sans  reconnaître  précisément  à  ces  eaux 
quelque  chose  de  spécial  contre  les  maladies 
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de  la  peau,  ou  sans  avoir  en  vue  de  faire 
usage  de  cette  spécialité  d'action,  ou,  tout  en 
la  mettant  à  profit,  si  vous  la  reconnaissez, 
vous  pouvez  envoyer,  dis-je,  un  dartreux  à 
ces  eaux ,  principalement  pour  déterminer 
avec  elles  une  modification  générale  de  l'éco- 
nomie, une  médication  favorablement  pertur- 
batrice, un  de  ces  effets  sur  lesquels  s'appe- 
santit Bordeu,  un  changement  dans  la  crase 
des  humeurs,  la  transformation  avec  fièvre 
d'une  maladie  chronique  en  une  maladie  ai- 
guë, etc.  Or,  il  est  évident  que  vous  vous 
laissez  guider  dans  le  choix  des  eaux  que 
vous  prescrivez  au  dartreux,  d'un  côté,  par 
la  considération  des  circonstances  relatives 
à  son  état  général  et  local;  d'un  autre  côté, 
par  ce  que  vous  connaissez  des  effets  géné- 
raux produits  par  ces  eaux  sur  l'économie  de 
l'homme,  ou  par  ce  que  vous  présumez  de  ces 
effets,  relativement  au  degré  de  chaleur  de 
ces  eaux,  à  leur  composition  chimique,  etc.  ; 
car  il  est  clair  que  vous  n'envoyez  pas  un  ma- 
lade aux  eaux  sans  examen.  Vous  ne  vous 
confiez  pas  au  hasard.  Mais  sur  quoi  fondez- 
vous  votre  examen  et  vos  conclusions?  Après 
avoir  exclu  d'abord  tous  les  dartreux  por- 
teurs d'autres  maladies  ou  dispositions  mor- 
bides   auxquelles    les   eaux    minérales    sont 
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généralement  nuisibles,  comme,  en  général, 
les  maladies  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  la 
tendance  aux  fortes  hémorrhagies,  aux  con- 
gestions sanguines,  à  l'apoplexie,  à  l'hémop- 
tysie ,  le  cancer ,  l'existence  de  tubercules 
dans  les  poumons ,  un  mouvement  fébrile 
intense,  etc.,  suivrez  -  vous  seulement  les 
indications  de  l'expérience,  de  l'empirisme, 
qui  disent  que  telle  source  paraît  généra- 
lement convenir  à  telle  affection  donnée; 
mais  de  pareilles  données  seules  sont  encore 
plus  vagues,  plus  trompeuses  pour  les  dartres 
que  pour  bien  d'autres  maladies.  Or,  pour 
ne  parler  que  de  celles-ci,  quoique,  suivant 
ces  indications,  on  s'attache,  par  exemple, 
plus  particulièrement  à  envoyer  les  malades 
à  Bourbon ne-les-Bains,  à  Bourbon-l'Archam- 
baut,  à  Balaruc,  pour  les  paralysies;  au  Mont- 
d'Or,  à  Bonnes  et  à  Cauterets  pour  les  affec- 
tions chroniques  de  la  poitrine  ;  à  Vichy, 
pour  les  engorgements  du  foie,  des  autres 
viscères  abdominaux,  et  pour  la  dissolution 
des  calculs;  à  Saint-Nectaire  et  à  Contrexe- 
ville,  pour  la  gravelle;  à  Saint-Sauveur,  Néris, 
Ussat,  Bains,  Bagnères-de-Bigorre,  pour  les 
maladies  nerveuses;  à  Barèges,  BourbonnCî 
Bains  près  d'Arles  ,  Ax  ,  pour  les  plaies 
d'armes  à    Feu ,    etc. ,    etc. ,   il    arrive   encore 
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qu'on  se  trompe  souvent,  comme  les  résultats 
après  toutes  les  saisons  des  eaux  le  démon- 
trent. Recueillerez-vous  tous  les  faits  de  suc- 
cès et  de  revers,  en  suivant  ces  indications,  et 
direz-vous  aux  malades  :  Sur  dix  dartreux 
qui  sont  allés  à  telles  eaux  pour  des  cas  de 
dartres  analogues  aux  vôtres,  six  sont  reve- 
nus améliorés  ou  guéris;  donc  il  y  a  à  parier 
six  contre  quatre  que  vous  serez  amélioré  ou 
guéri.  Si  le  dartreux  se  trouve  dans  le  nombre 
des  six,  tant  mieux;  s'il  se  trouve  dans  le 
nombre  des  quatre,  tant  pis.  Il  est  certain 
que,  dans  l'intérêt  de  vos  malades  comme  dans 
le  vôtre,  vous  ne  suivrez  pas,  ou  vous  finirez 
par  ne  pas  suivre  une  conduite  semblable, 
simplement  empirique.         '  . 

Je  suppose  donc  que  vous  ferez  comme 
font  généralement  les  médecins  instruits , 
que  vous  vous  livrerez  d'abord  à  des  con- 
sidérations tirées  de  l'état  général,  de  l'é- 
tat local  du  dartreux,  et  qu'ensuite,  relati- 
vement aux  eaux ,  vous  vous  proposerez , 
I  comme  nous  le  disions ,  en  les  appliquant 
à  ce  dartreux,  soit  de  les  faire  agir  prin- 
cipalement par  leurs  propriétés  spéciales 
contre  les  dartres,  soit  de  faire  servir  leurs 
propriétés  excitantes  générales  et  excitantes 
locales  de  tel  ou  tel  organe,  système  ou  appa- 
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reil,  à  déterminer  une  vaste  dérivation  ou 
révulsion,  soit  de  modifier  par  leurs  éléments 
chimiques  la  composition  du  sang,  de  certaines 
humeurs,  et  tout  cela  en  raison  des  indications 
que  vous  aurez  puisées  dans  l'étude  que  vous 
aurez  faite  de  votre  malade.  Mais  cette  appli- 
cation des  eaux  minérales,  pour  remplir  telle 
ou  telle  de  ces  indications,  suppose  la  con- 
naissance des  effets  qu'elles  produisent  le 
plus  généralement. 

Il  s'agit  donc  de  faire  une  étude  préalable 
des  eaux  minérales,  quant  à  leurs  propriétés 
thérapeutiques,  en  mettant  en  rapport  ces 
propriétés  thérapeutiques  avec  leur  composi- 
tion chimique  et  leur  degré  de  chaleur  natu- 
relle, dernières  circonstances  qui  peuvent  en 
grande  partie  faire  prévoir  les  vertus  des 
eaux  dont  vous  n'aurez  pas  encore  fait  usage, 
par  leur  analogie  de  composition  avec  les 
eaux  dont  vous  connaissez  les  effets.  Nous 
allons  par  conséquent  jeter  un  coup-d'œil  ra- 
pide sur  la  composition  et  les  propriétés  des 
eaux  minérales  naturelles,  en  ne  nous  occu- 
pant du  reste,  ce  qui  nous  intéresse  le  plus, 
que  des  eaux  minérales  de  la  France  et  de 
quelques-unes  des  sources  les  plus  voisines 
de  la  France.  Nous  diviserons,  avec  M.  Pâtis- 
sier et  d'autres  auteurs,  les  eaux  minérales 
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en  :  i°  eaux  sulfureuses;  2*^  eaux  salines; 
3*^  eaux  ferrugineuses;  4^  eaux  acidulés  ga- 
zeuses; 5°  eaux  alkalines  gazeuses. 

Les  notions  que  Ton  a  dernièrement  ac- 
quises sur  un  très-petit  nombre  d'eaux  miné- 
rales en  France,  qui  renferment  du  brome 
assez  analogue  à  l'iode  par  ses  propriétés  thé- 
rapeutiques, sont  encore  trop  imparfaites  pour 
qu'on  puisse  les  prendre  en  considération  dans 
le  choix  d'une  classification  établie  dans  un 
but  uniquement  pratique,  relativement  aux 
maladies  cutanées,  et  en  n'ayant  particulière- 
ment en  vue  que  les  eaux  minérales  de  la 
France.  Celles  de  ces  eaux  minérales  qui  ser- 
vent principalement  ou  qui  suffisent  le  plus 
souvent  pour  remplir  toutes  les  indications 
offertes  par  les  maladies  de  la  peau ,  sont  les 
eaux  sulfureuses,  les  eaux  salines ,  plutôt  ther- 
males que  froides ,  et  quelquefois  aussi  les  eaux 
ferrugineuses. 

Nous  pouvons  résumer  en  très-peu  de  mots, 
en  suivant  les  données  générales  fournies  par 
M.  Pâtissier,  la  composition  et  les  propriétés 
thérapeutiques  de  ces  eaux  ;  cela  sera  suffi- 
sant, relativement  au  but  que  nous  nous  pro- 
posons. 
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1  °  Eaux  sulfureuses. 

Elles  sont  minéralisées  tantôt  par  le  gaz 
acide  hydro-sulfurique ,  tantôt  par  un  hydro- 
sulfate alcalin  ;  elles  se  rencontrent  particuliè- 
rement dans  les  terrains  granitiques;  riches 
en  principes  élastiques ,  elles  sont  générale- 
ment peu  chargées  de  substances  fixes;  cepen- 
dant il  y  en  a  qui ,  comme  les  sources  d'Uriage , 
d'Allevard,  de  Gréoulx,  de  Digne,  de  Cambo, 
contiennent  une  forte  proportion  de  sulfate  de 
chaux  et  de  magnésie  ,  avec  des  chlorhydrates 
de  ces  bases  et  quelquefois  d'autres  substances. 
Les  vertus  médicinales  de  ces  dernières  sources 
participent  de  celles  des  eaux  salines  et  de 
celles  des  eaux  sulfureuses.  Les  plus  remar- 
quables comme  laxatives  ou  purgatives  en 
même  temps  qu'excitantes,  sulfureuses,  sont 
celles  d'Uriage.  En  général,  les  principes  les 
plus  saillants  des  eaux  sulfureuses  sont  le  sul- 
fure de  sodium,  le  carbonate  et  le  sulfate  de 
soude ,  un  peu  de  silice ,  de  gaz  acide  carbo- 
nique ,  de  l'azote  et  une  matière  glaireuse  (ba- 
régine ,  glaiiinej^  qu'on  regarde  comme  très- 
propre  à  modérer  l'action  stimulante  de  ces 
eaux,  et  qui  abonde  surtout  dans  quelques 
eaux  des  Pyrénées.  Les  eaux  sulfureuses  sont 
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en  grande  partie  thermales,  à  degrés  différents 
dechaleur,quelquef'ois  pour  différentes  sources 
dans  la  même  localité.  Il  est  cependant  quel- 
ques eaux  sulfureuses  froides.  Les  eaux  ther- 
males sulfureuses  de  la  France  sont  :  Barèges 
(Hautes-Pyrénées),  St-Sauveur  (idem),  Caute- 
rets  fldemj.  Bonnes  (Basses-Pyrénées),  Eaux- 
Chaudes  fideinj,  Bagnère-de-Luchon  (Haute- 
Garonne)  ,  Escaldas  (Pyrénées-Orientales) , 
Vernet  {idem),  Mohtg  (Ideinj,  Vinca  (idem). 
Bains  près  Arles  {idein)^  La  Preste  (idem),  Ax 
(Arriège) ,  Saint-Honoré  (Nièvre) ,  Gréoulx 
(Basses-Alpes),  Digne  (idem),  Bagnols  (T^ozère)? 
Cambo  (Basses-Pyrénées),  Castera-Verdusan 
(Gers),  St-Antoine-de-Guagno  (Corse),  Pié- 
trapola  (idem),  Guittera  {idem),  Bagnoles 
(Orne),  Evaux  (Creuse),  St- Amand  (Nord),  aux- 
quelles nous  joignons  les  eaux  d'Aix  en  Savoie. 
Les  eaux  froides  sont  :  Uriage  (Isère),  Allevard. 
[idem),  Enghien  (Seine-et-Oise) ,  Guillon 
(Doubs),  La  Roche-Pozai  (Vienne),  Cadéac 
(Hautes-Pyrénées),  Labassère  (idemJ,GdLindivàe 
(Landes),  Fonsanche  (Gard),  Euzet  {idem). 

Les  eaux  sulfureuses  ont  été  ,  avec  raison  , 
divisées  en  fortes  et  faibles  ou  douces.  Cette 
division  repose  en  partie  sur  leur  différence 
de  composition  chimique ,  de  quantité  de 
principe   sulfureux   qu'elles  contiennent,   de 
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degré  de  chaleur,  quelquefois  moins  sur  ces 
circonstances  que  sur  leur  effet  thérapeutique 
démontré  par  l'expérience.  Cette  division  est 
utile  surtout  par  rapport  aux  maladies  de  la 
peau.  Quelquefois  les  eaux  sulfureuses  fortes 
et  les  eaux  sulfureuses  faibles  se  rencontrent 
aux  mêmes  sources.  C'est  ainsi  qu'à  Cauterets, 
à Bagnères-de-Luclîon  ,  à  Ax,  à  Vernet,etc., 
il  y  a  inégalité  de  force,  d'énergie  dans  les 
eaux  des  différentes  fontaines,  de  manière 
que  le  médecin  peut  choisir  celle  qui  convient 
le  mieux  aux  dispositions  actuelles  des  malades 
et  aux  affections  diverses  dont  il  veut  les  sou- 
lager ou  les  guérir.  On  peut ,  en  général ,  pla- 
cer, parmi  les  eaux  sulfureuses  fortes,  certaines 
sources  de  Barèges,  de  Bagnères,  de  Cauterets, 
d'Arles,  deVernet,  d'Ax,  les  eaux  d'Allevard, 
de  Bagnols ,  d'Enghien ,  de  Bains  près  Arles , 
d'Aix-en -Savoie,  etc. 

Les  eaux  sulfureuses  fortes  excitent ,  stimu- 
lent puissamment  l'organisme ,  raniment  la 
sensibilité,  dirigent  l'action  vitale  du  centre  à 
la  circonférence ,  accélèrent  le  pouls,  produi- 
sent un  sentiment  d'ardeur  intérieure  et  une 
agitation  que  Bordeu  compare  à  celle  du  café; 
elles  suscitent  un  mouvement  fébrile  aussi  sa- 
lutaire lorsqu'il  est  modéré ,  que  nuisible  lors- 
qu'il est  excessif;  elles  réagissent  vivement  sur 
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la  peau,  qui  devient  le  siège  d'une  dérivation 
continuelle  ;  aussi  les  crises  s'opèrent  plutôt 
par  des  sueurs  et  des  éruptions  que  par  les 
urines.  Par  l'excitation  qu'elles  impriment  au 
système  circulatoire  ,  ces  eaux  augmentent  et 
rappellent  le  flux  hémorrhoïdal ,  avancent 
l'apparition  ainsi  que  le  retour  des  règles  ;  des 
pertes  peuvent  même  survenir,  si  on  n'inter- 
rompt pas  leur  usage  pendant  le  flux  mens- 
truel; elles  exaltent  beaucoup  les  organes  gé- 
nitaux. Ces  effets  sont  d'autant  plus  manifestes 
que  les  sources  sont  plus  chaudes.  Les  sources 
sulfureuses  fortes  doivent  être  administrées 
avec  la  plus  grande  réserve,  parce  qu'elles  font 
passer  avec  une  extrême  promptitude  à  un 
état  aigu  des  affections  indolentes  ;  elles  sont 
favorables,  lorsque  l'action  organique  est  fai- 
ble ,  languissante,  chez  les  individus  à  fibre 
molle,  et  peu  irritables.  Elles  ne  sont  salutaires 
que  dans  les  affections  chroniques  dépourvues 
de  tout  caractère  inflammatoire,  et  leur  effica- 
cité ressort  d'autant  mieux  que  les  maladies 
sont  plus  anciennes. 

Les  sources  sulfureuses  faibles  ou  douces  sont 
en  général  moins  chaudes  et  pourvues  de  prin- 
cipes moins  excitants  que  celles  de  l'ordre  pré- 
cédent. Quoique  leur  action  soit  généralement 
lente ,  ce  défaut  devient  une  qualité  dans  les 
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cas  où  une  force  plus  active  serait  nuisible;  ne 
recelant  que  pende  principes  minéraux,  elles 
se  prêtent  facilement  à  l'absorption  ,  et  de- 
viennent, par  conséquent,  plus  aptes  à  modi- 
fier la  composition  des  fluides  et  à  rétablir  le 
jeu  des  sécrétions  dont  le  trouble  est  une  cause 
fréquente  de  maladies  chroniques.  Presque 
toujours  elles  soulagent,  rarement  elles  nui- 
sent. On  peut  ranger  parmi  les  eaux  sulfu- 
reuses faibles  quelques-unes  des  sources  qui 
sont  dans  la  même  localité  que  la  plupart  des 
eaux  fortes  dont  nous  venons  de  parler,  les 
eaux  de  St-Sauveur,  de  Bonnes,  de  Molitg,  de 
Vinça,  deGréoulx,  de  Digne,  d'Uriage;  mais  ces 
dernières,  à  cause  des  sels  laxatifs  ou  purgatifs 
qu'elles  renferment ,  doivent,  en  quelque  sorte, 
être  mises  à  part.  Ce  sont  des  eaux  mixtes  sul- 
fureuses et  salines  en  même  temps.  Il  semble 
aussi,  d'après  la  remarque  de  M.  Pâtissier, 
qu'il  faut  ranger  dans  les  eaux  sulfureuses 
faibles  les  sources  de  St-Amand  ,  de  Barbotan, 
d'Evaux ,  de  Bagnoles  (Orne),  lesquelles  exha- 
lent une  odeur  hépatique ,  et  n'ont  fourni 
aux  chimistes  qu'une  très-minime  portion  de 
gaz  acide  hydro-sulfurique.  Ce  sont  proba- 
blement des  sources  dégénérées  sulfureuses, 
c'est-à-dire  des  sources  qui,  dans  les  entrailles 
de  la  terre,   étaient   réellement  sulfureuses, 
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mais  qui,  dans  leur  trajet,  ont  perdu  une 
grande  partie  de  leur  ingrédient  sulfureux  ; 
ou  bien  elles  n'ont  acquis  le  caractère  hépati- 
que qu'accidentellement ,  c'est-à-dire  par  la 
décomposition  de  sulfates  qui  ont  été  conver- 
tis en  sulfures  par  une  matière  organique. 
Quoi  qu'il  en  soit,  l'observation  clinique  a  fait 
reconnaître  que  toutes  ces  sources  utilisées 
particulièrement  en  bains  tempérés  (  32  à 
34^^  cent.),  calment,  assouplissent,  relâchent 
l'organisme  trop  exalté,  agitent  doucement  et 
régularisent  le  système  nerveux  ;  qu'elles  sont 
souvent  utiles  comme  moyens  préparatoires 
aux  sources  plus  énergiques;  qu'on  en  use 
avec  avantage  pour  prévenir  des  maladies 
chroniques  ou  arrêter  quelque  temps  la  marche 
de  celles  qui  sont  déclarées,  et  qu'elles  sont 
très  -  salutaires  aux  femmes  délicates,  aux 
vieillards,  aux  enfants,  aux  adultes  doués  d'une 
grande  mobilité  nerveuse,  ainsi  qu'à  ceux  qui 
sont  en  proie  à  des  irritations  intérieures 
ou  à  ces  divers  états  morbides  qualifiés  de 
névroses,  névralgies. 

2^  Eaux  minérales  salines. 

Ces  eaux  ont  pour  principes  dominants 
des  sels  divers  en  proportion  variable;  s'il 
s'y  trouve  du  soufre,  du  fer  ou  de  l'acide  car-^. 
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bonique,  leur  action  est  toiit-à-f'ait  secondaire. 
La  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
principes  constituants  que  recèlent  les  sources 
salines,  et  le  degré  différent  d'énergie  médi- 
catrice  qu'elles  manifestent,  doivent  les  faire 
distinguer  en  fortes  et  en  faibles  ou  douces;  la 
plupart  d'entre  elles  sont  thermales,  telles  sont 
les  sources  de  Balaruc  (Hérault),  Bourbonne 
(Haute-Marne),  Bourbon-l'Archambault  (Al- 
lier), Lamotte  (Isère),  La  Bourboule  (Puy-de- 
Dôme),  Audinac  (Arriège),  Châtel-Guyon 
(Puy-de-Dôme) ,  Plombières  (Vosges) ,  Bains 
{idem),  Luxeuil  (Haute-Saône),  Néris  (Allier), 
Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  Bour- 
bon-Lancy  (Saône-et-Loire),  Chaudes-Aiguës 
(Cantal),  La  Chaldette  (Lozère),  Rennes 
(Aude),  Sylvanès  (Aveyron) ,  Aix  (Bouches- 
du-Rhône) ,  St-Laurent-les-Bains  (Ardèche) , 
Monestier-de-Briançon  (Hautes-Alpes),  Ussat 
(Ariége),  Lamalou  (Hérault),  Dax  (Landes), 
Avène  (Hérault),  Capvern  (Hautes-Pyrénées), 
auxquelles  nous  joindrons  les  eaux  de  Leuk  ou 
Louesche  (Suisse)  et  de  St-Gervais  (Savoie). 

Quelques  autres  sources  cependant  sont 
froides,  telles  sont  :  Niederbronn  (Bas-Rhin), 
Miers  (Lot),  Pouillon  (Landes),  Availles  (Cha- 
rente), eau  de  mer. 

Les   eaux    salines  fortes    renferment    une 
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quantité  assez  considérable  de  substances 
fixes,  parmi  lesquelles  on  remarque  les  chlo- 
rures de  sodium,  calcium,  magnésium,  le 
sulfate  de  soude,  des  bromures  et  des  traces 
de  fer.  Ces  substances  se  trouvent  à  la  dose 
de  cinq  à  neuf  grammes  par  litre  d'eau  dans 
les  sources  de  Balaruc,  Bourbonne,  Bourbon- 
TArchambault,  Lamotte,  la  Bourboule,  Cha- 
tel-Guyon,  etc.,  et  à  la  dose  de  trente-sept  à 
quarante  grammes  par  litre  dans  Teau  de  mer, 
qui  peut  être  considérée  comme  l'eau  miné- 
rale saline  par  excellence. 

Les  sources  salines  fortes  sont  éminemment 
stimulantes ,    perturbatrices ,  et   leur  action 
médicale  est   si  énergique  qu'elle  peut  être 
salutaire  ou  funeste,  suivant  que  leur  admi- 
nistration est  dirigée  par  une  sage  expérience 
ou  une  pratique  routinière.  Elles  conviennent 
aux  individus  flegmatiques,  à   fibre  molle,  et 
dans  tous  les  cas  où  l'ordre  des  sécrétions  est 
perverti   sans  qu'il  y  ait  pléthore  sanguine. 
Prises  en  boisson,  elles  activent  la  sécrétion 
urinaire  et  sont  plus  ou  moins  purgatives; 
telles  sont  Teau  de  mer,  les  sources  de  Bala- 
ruc, de  Chatel-Guyon.  Ces  eaux  ont  été  assi- 
milées à   celles  de  Sedlitz,  qu'elles  peuvent 
généralement  remplacer.  Telles  sont  encore  les 
eaux  de  Niederbronn,  d'Audinac,  de  Lamotte, 
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et  la  source  Lasserre,  à  Bagnères-de-Bigorre. 
Elles  accélèrent  la  circulation,  stimulent  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale,  im- 
priment une  plus  grande  activité  à  la  sécré- 
tion du  foie  et  du  pancréas  ;  mais  on  doit  s'en 
abstenir  lorqu'il  existe  une  trop  grande  sus- 
ceptibilité nerveuse  ou  une  irritation  des 
organes  gastriques  ;  elles  réussissent  d'autant 
mieux  que  ces  organes  sont  moins  irrités  ou 
dans  un  état  d'atonie;  elles  nuisent  aux  indi- 
vidus qui  ont  la  poitrine  délicate  ou  qui  sont 
sujets  aux  crachements  de  sang.  En  bains  et 
en  douches  ,  ces  eaux  exercent  une  action 
tonique  sur  la  peau  qu'elles  rendent  momen- 
tanément un  peu  rude  au  toucher;  sous  ces 
formes,  elles  sont  spécialement  invoquées  dans 
tous  les  cas  morbides  oii  la  nature  est  mani- 
festement frappée  d'inertie,  où  il  est  néces- 
saire d'aider  puissamment  la  réaction  vitale, 
et  surtout  lorsqu'il  y  a  rétrocession  d'un  prin- 
cipe morbide,  qu'il  importe  de  rappeler  à  l'ex- 
térieur par  l'action  énergique  de  la  révulsion. 
Les  eaux  salines  faibles  ou  douces  sont  celles 
de  Plombières,  de Luxeuil,  de  Bains,  de  Neris, 
de  Rennes  (Aude),  de  Bagnères-de-Bigorre, 
d'Ussat,  de  Ghaudes-Aigues,  de  Château-neuf, 
de  Bourbon-Lancy,  de  Sylvanès,  de  St-Laurent 
(Ardèche),  d'Aix  (Bouches-du-Rhône),   d'A- 
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vène  (Hérault),  de  Monestier,  de  Briançon,  etc. 
Elles  contiennent  pour  principes  volatils,  de 
Tacide  carbonique,  de  l'azote,  de  l'oxygène, 
et  pour  principes  fixes  une  petite  quantité 
de  carbonate  de  soude ,  de  chaux ,  du  sul- 
fate de  soude,  de  l'alumine,  de  la  silice  et 
une  matière  organique  plus  ou  moins  abon- 
dante, qui  imprime  à  la  main  une  douce 
sensation,  et  dont  l'onctuosité  assouplit  agréa- 
blement la  peau.  Bien  que  ces  sources  ne  four- 
nissent rien  de  minéral  au  goût  ainsi  qu'à 
l'odorat  et  peu  d'éléments  médicamenteux  à 
l'analyse  chimique ,  elles  n'en  possèdent  pas 
moins  cependant  des  vertus  thérapeutiques 
incontestables  contre  un  grand  nombre  d'in- 
firmités; il  faut  le  reconnaître,  il  y  a  quel- 
que chose  en  elles  de  spécifique  qui  échappe 
à  nos  moyens  vulgaires  d'investigation  et  dont 
il  est  impossible  de  se  rendre  compte  ;  on  dit 
souvent  alors  qu'elles  agissent  comme  altéran- 
tes. C'est  sans  doute  à  ce  principe  inconnu  qu'il 
faut  attribuer  l'allégement  ou  la  guérison  de 
maladies  que  l'inefficacité  des  autres  remèdes 
portait  à  regarder  comme  incurables  ou  des- 
tinées à  le  devenir  prochainement.  Prises  en 
boisson ,  les  eaux  qui  nous  occupent  sont 
en  général  légères ,  douces ,  pénétrantes  et 
se  digèrent  facilement  malgré  leur  haute  tem- 
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pérature,  tandis  que  les  mêmes  doses  d'eau 
commune  chauffée  au  même  degré  nuisent 
singulièrement  aux  fonctions  de  l'estomac; 
elles  exercent  une  excitation  modérée,  lente- 
ment graduée,  et  semblent  agir  autant  par 
l'eau  proprement  dite  qu'elles  introduisent 
dans  l'économie  que  par  les  substances  qui 
les  minéralisent.  Cependant  ces  substances 
y  sont  si  parfaitement  dissoutes,  si  intime- 
ment unies  au  principe  aqueux,  qu'on  ne  peut 
se  refuser  à  croire  que,  portées  dans  le  sys- 
tème vasculaire,  elles  deviennent  plus  assi- 
milables et  modifient  favorablement  nos  hu- 
meurs. Ces  eaux  sont  légèrement  diurétiques 
et  diaphoiétiques  ;  leur  mode  d'action  n'est 
pas  le  même  chez  tous  les  individus;  chez 
les  uns,  elles  amènent  la  solution  des  ma- 
ladies par  un  flux  copieux  d'urines ,  chez  les 
autres  par  des  sueurs  abondantes.  Ces  deux 
excrétions  étant  physiologiquement  opposées, 
il  est  rare  qu'elles  aient  lieu  en  même  temps  ; 
mais  on  les  voit  alterner  chez  le  même  malade 
sous  l'influence  du  traitement  thermal  ;  sou- 
vent aussi  ces  eaux  ne  provoquent  pas  de 
mouvement  critique  bien  apparent;  la  guéri- 
son  ouïe  soulagement  s'effectue  d'une  matiière 
insensible. 

C'est   particulièrement  à  la  chaleur   natu- 


PUl'Il    LE    TKAITEAÎEM    DES   ÈRLU'TIOlNS    CUTANEES.       529 

relie  dont  elles  sont  presque  toutes  impré- 
gnées, qui  est  leur  âme,  eomme  dit  Fourcroy, 
et  qui,  thérapeutiquement  parlant,  est  loin 
d'être  identique  avec  la  chaleur  artificielle, 
que  les  eaux  salines  faibles  empruntent  leurs 
propriétés  générales ,  lorsqu'elles  sont  admi- 
nistrées en  bains  et  en  douches;  aussi,  dans 
les  localités  thermales,  on  a  grand  soin  de 
régler  avec  précision  leur  température.  Pen- 
dant l'immersion  dans  un  bain  tempéré  (34° 
cent.) ,  on  ne  remarque  comme  effets  immé- 
diats ,  qu'une  légère  accélération  dans  le  pouls, 
un  peu  de  rougeur  à  la  peau  et  une  trans- 
piration un  peu  plus  prononcée  ;  on  éprouve 
une  plus  grande  souplesse  dans  les  membres 
et  un  bien-être  qui  se  prolonge  une  partie 
de  la  journée.  Ces  bains  ne  débilitent  pas 
comme  les  bains  d'eau  commune ,  puisque  par 
leur  usage  prolongé  parfois  pendant  plusieurs 
heures  et  répété  pendant  un  mois,  les  ma- 
lades acquièrent,  plus  de  force  et  leurs  fonc- 
tions s'effectuent  avec  une  nouvelle  ét^ergie; 
souvent  ils  provoquent  à  la  peau  des  efflo- 
rescences  qui  sont  le  plus  ordinairement 
avantageuses. 
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3"  Eaux  ferrugineuses. 

On  range  dans  cette  classe  les  eaux  miné- 
rales où  le  fer  apparaît  non  comme  ingré- 
dien  unique ,  mais  comme  le  principe  le  plus 
important ,  celui  qui  leur  donne  les  vertus 
particulières  par  lesquelles  elles  se  distinguent 
des  autres.  Toutes  les  sources  essentiellement 
martiales  sont  froides;  telles  sont  celles  de 
Forges  (Seine-inférieure)  ;  Au  maie  (idem)  ; 
Nointot  (idefn);  Passy  (Seine);  Cransac  (Avey- 
ron);  Orezza  (Corse);  Campagne  (Aude); 
Celles  (Ardèche);  Dinan  (Côtes -du -Nord); 
Castel  -  Jalloux  (  Lot-et  -  Garonne  )  ;  Provins 
(Seine-et-Marne)  ;  Charbonnières  (Rhône),  etc. 
On  trouve  en  outre  des  sources  ferrugineuses 
froides  dans  différents  établissements  ther- 
maux ,  tels  qu'à  Bagnères-de-Bigorre,  Luxeuil, 
Plombières,  Cambo ,  Castéra-Verduzan , 
Uriage ,  Rennes  (Aude) ,  Bagnoles  (Orne) ,  etc. 

Les  éléments  qui  constituent  ces  eaux  sont 
des  sels  à  base  alcaline,  terreuse  et  surtout 
du  fer  qui  s'y  trouve  à  l'état  de  sulfate ,  de 
carbonate,  et  le  plus  souvent  de  crénate. 

Les  eaux  martiales  étant  très-limpides, 
sans  odeur  ,  d'une  saveur  acidulé ,  saline  et 
légèrement   astringente ,  sont  ordinairement 
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bien  supportées  par  l'estomac  ;  elles  réveillent 
Tappétit,  et  servent  souvent  de  boisson  habi- 
tuelle aux  habitants  voisins  des  sources; 
leur  action  physiologique  est  à  peu  près  la 
même  que  celle  des  préparations  de  fer  ;  sous 
leur  influence,  les  matières  alvines  se  dessè- 
chent, se  durcissent  et  se  teignent  même  en 
noir;  le  sang  semble  se  condenser,  et  à  la 
longue  le  pouls  devient  plus  fort  et  acquiert 
plus  de  plénitude,  les  menstrues  et  les  hémor- 
rhoïdes  coulent  avec  plus  d'abondance;  il 
résulte  de  là  que  les  eaux  ferrugineuses  portent 
principalement  leur  action  sur  le  système 
sanguin,  qu'elles  activent  l'hématose,  et  que 
c'est  avec  raison  qu'elles  sont  classées  parmi  les 
remède?  ou  reconstituants  du  sang  ou  altérants. 
Les  eaux  ferrugineuses  opèrent  la  gué- 
rison  ou  le  soulagement  des  maladies,  tantôt 
par  une  recrudescence  de  tous  les  symptômes 
c'est-à-dire  en  substituant  un  mode  aigu  à 
un  mode  chronique:  tantôt  par  des  évacua- 
tions qui  ont  lieu  par  différents  émonctoires; 
d'autres  fois ,  et  c'est  le  plus  ordinairement, 
en  modifiant  les  humeurs  animales ,  en  im- 
primant au  sang  plus  de  consistance  et  de 
vitalité.  Ces  effets  sont  d'autant  mieux  appré- 
ciables ,  que  le  malade  est  plus  faible  et  Tatonie 
plus  prononcée. 
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4°  Eaux  acidulés  gazeuses. 

On  comprend  dans  cette  classe  les  sources 
minérales  dans  lesquelles  l'acide  carbonique 
est  le  principe  dominant  ;  elles  se  reconnaissent 
à  leur  saveur  piquante ,  aigrelette ,  à  la  quan- 
tité de  bulles  qui  éclatent  à  leur  surface  et 
leur  donnent  une  apparence  d'ébullition,  phé- 
nomène qui  est  dû  au  gaz  acide  carbonique 
qu'elles  contiennent  en  grande  proportion; 
outre  ce  gaz,  elles  recèlent  plusieurs  sels,  tels 
que  les  carbonates  de  soude ,  de  chaux  de 
magnésie  et  de  fer.  La  plupart  sont  froides, 
Saint-Alban  (Loire) ,  Gontrexeville  (Vosges), 
Fougues  (Nièvre),  Vic-sur-Cère  (Cantal),  Cliâ- 
teldon  (Puy-de-Dôme) ,  Camarès  (Aveyron), 
Saint-Myon  (Puy-de-Dôme),  Pont-Gibaud 
{idem),  Vic-le-Comte  (idem),  Saint-Galmier 
(Loire) ,  Montbrison  (idem) ,  Sail-sous-Gousan 
{idem) ,  Sainte-Marie  (Cantal),  Saint-Pardoux 
(Allier),  etc.  Quelques-unes  seulement  sont 
thermales,  Mont-d'Or  (Puy-de-Dôme),  tem- 
pérature des  sources  de  15°  à  47°  centigrade 
thermomètre. 

De  toutes  les  eaux  minérales,  les  gazeuses 
acidulés  froides  sont  sans  contredit  celles  qui 
excitent  le  moins  l'organisme  ;  prises  à  l'inté- 
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térieur  dans  l'état  de  santé ,  elles  sont  excel- 
lentes pour  calmer  la  soif,  restaurent  sans 
irriter  l'organisQie  et  forment  une  boisson 
hygiénique  rafraîchissante,  très-salubre  sur- 
tout pendant  les  chaleurs  de  l'été.  Les  habi- 
tants des  lieux  où  elles  jaillissent,  en  font 
leur  boisson  habituelle. 

Si  l'eau  acidulé,  prise  en  quantité  modérée, 
peut  être  bue  sans  inconvénient  dans  l'état 
de  santé,  il  n'en  est  pas  de  même  dans  l'état 
de  maladie;   elle  détermine  alors   des  effets 
avantageux   ou    nuisibles ,    suivant   le  genre 
d'affections  auxquelles  on  l'applique.  En  gé- 
néral, elle  produit  une  excitation  lente,  mo- 
dérée, qui  convient  précisément  à  la  nature 
d'une  foule  de  maladies  diverses;  elle  ralentit 
et  régularise  la  circulation,  stimule  légèrement 
les  organes  digestifs,  et  augmente  la  sécrétion 
urinaire;  elle  sollicite  des  évacuations  criti- 
ques par  les  selles,  et  le  plus  ordinairement 
par  les  urines.  Ses  vertus  médicinales  sont 
dues  particulièrement  à  la  forte  proportion 
de  gaz  acide  carbonique  qu'elle  recèle;  et, 
comme  ce  fluide  élastique  exerce  une  action 
sédative  sur  le  système  nerveux  et  modère  la 
sensibilité,  il  en  résulte  que  cette  eau  est  gé- 
néralement favorable  aux  personnes  d'un  tem- 
pérament sec,  bilieux,  et  dans  les  maladies  oli, 
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il  subsiste  quelques  traces  d'irritation  ou 
quelque  disposition  inflammatoire.  L'usage  de 
ces  eaux  en  boissons  et  en  bains  (on  les  fait 
alors  chauffer)  étant  le  plus  ordinairement 
suivi  de  sueurs  abondantes  et  de  \a  poussée, 
c'est-à-dire  d'un  prurit  avec  exanthème  à  la 
peau,  on  conçoit  qu'elles  peuvent  modifier 
avantageusement  les  maladies  dont  le  système 
cutané  est  le  siège, 

5*^  Eaux  minérales  alkalines  gazeuses. 

On  avait  d'abord  confondu  les  eaux  alkalines 
dans  la  classe  des  acidulés  gazeuses  ;  mais  les 
propriétés  phy  sit^ues,  chimiques  et  médicamen- 
teuses des  sources  où  prédomine  le  bi-carbo- 
nate  de  soude,  sont  tellement  tranchées  qu'il 
convient  d'en  faire  un  groupe  à  part.  Ces  eaux 
sont  thermales,  Vichy  (Allier),  Saint-Nectaire 
(Puy-de-Dôme) ,  ou  froides,  Vais  (Ardèche) , 
Hauterive  (Allier);  elles  sont  limpides,  ino- 
dores, douces  au  toucher,  ont  une  saveur 
lixivie^le  très-légère ,  recèlent  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  gaz  acide  carbo- 
nique et  plusieurs  substances  salines,  parmi 
lesquelles  on  distingue  la  soude  carbonatée 
qui  s'y  trouve  en  excès;  ainsi,  les  sources  de 
Vais  (Ardèche)  en  contiennent  jusqu'à  sept 
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grammes,   et  celles  de  Vichy  cinq  grammes 
par  litre  d'eau. 

Ces  eaux  sont  éminemment  altérantes, 
c'est-à-dire  qu'elles  ont  la  propriété  de  chan- 
ger la  constitution  des  liquides  et  des  solides 
de  l'économie;  elles  diminuent  la  plasticité 
du  sang,  éclaircissent  et  rendent  plus  fluides 
nos  humeurs,  impriment  un  caractère  alkalin 
anx  sécrétions  acides,  particulièrement  aux 
urines  et  à  la  sueur;  elles  exercent  une  action 
spéciale  sur  le  système  glanduleux ,  sur  la 
lymphe,  la  bile,  et  tendent  à  délayer,  résoudre 
ces  humeurs  épaissies  ou  coagulées  ;  aussi 
sont-elles  préconisées  comme  fondantes,  apé- 
ritives.  Leur  principale  vertu  se  déploie  dans 
les  affections  chroniques  qui  ont  leur  siège 
dans  les  viscères  du  bas-ventre,  et  particu- 
lièrement contre  les  engorgements  du  foie, 
de  la  rate,  et  les  coliques  hépatiques  occa- 
sionnées par  les  calculs  ;  mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  ces  eaux  ne  réussissent 
dans  les  maladies  chroniques  du  foie,  qu'au- 
tant que  ces  dernières  consistent  dans  un 
dérangement  fonctionnel,  dans  une  conges- 
tion veineuse,  ou  dans  une  simple  hypertro- 
phie de  cet  organe. 

Il  est  certain  que  de  toutes  les  classes  d'eaux 
minérales  que  nous  venons  d'examiner  rapide- 
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ment,  ce  sont  les  sulfureuses  qui  conviennent 
généralement  le  plus  aux  maladies  de  la  peau, 
parce  qu'elles  ont  tout  à  la  fois  leurs  propriétés 
spéciales  reconnues  sur  ces  maladies ,  à  cause 
des  principes  sulfureux  qu'elles  renferment, 
et  que    par   leur  vertu  excitante,  générale, 
prises  à  l'intérieur,  elles  peuvent  agir  dans 
différents    sens ,  et   produire    en    partie  les 
effets  des   autres  eaux,    selon    les  cas  aux- 
quels   on    les    applique.    Mais    en    général, 
excepté  un   très-petit  nombre  d'eaux   sulfu- 
reuses   froides    qu'on    peut    encore,   en    les 
faisant  convenablement  chauffer ,  mettre  pres- 
que au  niveau  des  autres,  les  vertus  plus  ou 
moins  excitantes  qu'elles  présentent  toutes, 
indépendamment   de    leurs    vertus  spéciales 
anlidartreuses ,    agissent   plutôt  sur    la   dia- 
phorèse ,  sont  plutôt  excitantes  sudorifiques^ 
qu'excitantes  de  tout  autre  genre.  Ce  n'est 
que   par    une  exception    peu  commune    que 
l'on  voit  des  eaux  sulfureuses,  telles  que  celles 
d'Uriage    (Isère),    par    exemple,  déterminer 
généralement,,  prises   à   l'intérieur,  à  cause 
des  sels  qu'elles  renferment,  des  effets  pur- 
gatifs.   Ces    dernières    n'en    deviennent    pas 
moins  précieuses  pour  cela ,  à  cause  du  double 
effet    des   eaux    salines    et   des   eaux    sulfu- 
reuses  qu'elles    peuvent  produire,  et  auque 
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ont  été  dus  de  très-remarquables  résultats. 
Les  eaux  acidulés  gazeuses  peuvent  pro- 
duire, quand  elles  sont  chaudes  ou  même 
quand  on  les  a  fait  simplement  chauffer , 
comme  à  Saint-Alban ,  par  exemple,  une  exci- 
tation générale  sudorifique,  une  sorte  de 
poussée ,  c'est-à-dire  de  prurit  avec  exan- 
thème à  la  peau ,  dont  on  peut  tirer  avanta- 
geusement parti  contre  les  maladies  dont  le 
système  cutané  est  le  siège.  Quand  elles  sont 
froides,  elles  agissent  généralement  comme 
diurétiques,  et  par  conséquent  permettent 
d'obtenir ,  relativement  aux  maladies  cutanées, 
un  théâtre  d'une  dérivation  qu'on  peut  pro- 
longer très  longtemps  et  qui  ne  manque  pas 
d'efficacité ,  sans  compter  d'ailleurs  leur  effet 
sédatif,  calmant  de  l'irritabilité  du  système 
nerveux ,  leur  effet  salutaire ,  tonique  sur 
les  gastro-entérites  chroniques  sans  trop  forte 
irritation,  etc.,  toutes  circonstances  auxquelles 
se  rattachent  parfois  les  maladies  de  la  peau. 
Les  eaux  alkalines  gazeuses  ont  d'abord  un 
effet  remarquable,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  sur  la  composition  du  sang,  qu'elles  ren- 
dent moins  plastique,  moins  épais,  plus  fluide, 
sur  la  composition  des  humeurs  en  général, 
qu'elles  paraissent  rendre  alkalines,  ce  qui, 
au  même  titre  que  tout  changement  dans  la 
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crase  du  sang,  des  humeurs,  obtenu  par  le 
régime  ou  de  tout  autre  manière,  peut  déjà 
modifier  avantageusement  certaines  maladies 
de  la  peau.  Secondement,  une  de  ces  sources 
surtout,  celle  de  Vichy,  jouit  d'une  efficacité 
depuis  longtemps  célèbre  pour  résoudre  les 
engorgements  chroniques,  les  empâtements, 
les  hypertrophies  des  viscères  du  bas-ventre, 
auxquels  les  maladies  de  la  peau  sont  assez 
souvent  liées. 

Les  eaux  ferrugineuses,  dans  les  quelles  gîî 
considère  principalement  les  principes  ferru- 
gineux qu'elles  contiennent  à  l'état  de  sulfate, 
de  carbonate,  de  crénate,  sont  essentiellement 
toniques  localement  et  généralement,  parfois 
diurétiques,  à  cause  de  l'acide  carbonique  et 
des  sels  qui  entrent  dans  la  composition  de 
quelques-unes.  Mais  c'est  leur  effet  tonique 
et  reconstituant  du  sang  qui  en  fait  surtout 
une  classe  à  part.  Or,  ce  sont  ces  vertus  qu'on 
est  obligé  quelquefois  de  mettre  à  profit  dans 
des  maladies  de  la  peau  qui  se  lient  à  une  ato- 
nie générale,  à  une  altération  du  sang,  à  un 
défaut  de  menstruation  convenable,  etc. 

Les  eaux  minérales  salines  se  distinguent 
la  plupart  par  leurs  propriétés  purgatives, 
parfois  diurétiques ,  et  ,  quand  elles  sont 
chaudes  et  prises   à  l'extérieur  surtout,  par 
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des  propriétés  sudorifiques.  Sous  tous  ces 
rapports ,  elles  permettent  déjà  d'effectuer 
une  utile  révulsion  ou  dérivation  dans  les 
maladies  de  la  peau.  Quelques-unes,  parmi 
les  fortes ,  possèdent  ,  par  leurs  propriétés 
purgatives  surtout ,  le  pouvoir  de  détruire 
certaines  plénitudes,  certains  embarras  san- 
guins, bilieux,  muqueux,  humoraux,  àe  fon- 
dre certains  engorgements  chroniques  des 
viscères  du  bas-ventre  auxquels  se  rattachent 
quelquefois  les  maladies  de  Ir  peau,  et  elles 
ressemblent,  sous  ce  rapport,  par  leurs  effets, 
quoique  de  composition  différente,  aux  eaux 
de  Vichy.  Mais  assez  souvent  les  diverses  eaux 
salines,  sans  purger,  ont  cet  effet  altérant 
dont  on  ne  saurait  se  rendre  compte,  effet 
qui  ressemble  aux  procédés  de  dépuration 
que  la  nature  emploie  elle-même  dans  l'en- 
fance, par  exemple,  effet  où  toutes  les  voies 
de  décharge  plus  ou  moins  appréciables  qui 
s'ouvrent  dans  l'économie  lors  du  développe- 
ment des  phénomènes  critiques  qui  jugent, 
terminent  les  maladies,  paraissent  être  mises 
en  activité,  oii  il  paraît  aussi  se  passer  quel- 
que chose  d'inaperçu  dans  un  changement 
de  composition  du  sang,  par  l'absorption  des 
principes  renfermés  dans  l'eau  minérale;  effet 
enfin,  de  quelque  manière  qu'il  se  produise, 
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d'où  résulte  souvent  une  grande  amélioration 
ou  la  curation  complète  des  maladies  de  la 
peau. 

Les  eaux  salines  thermales  douces,  sur- 
tout celles  qui  contiennent  une  matière 
grasse ,  onctueuse ,  plus  ou  moiiîs  sembla- 
ble à  la  barégine,  comme  les  eaux  de  Plom- 
bières ou  de  Luxeuil,  par  exemple,  ont, 
quand  on  les  prend  en  bains ,  une  action 
directe  adoucissante  ou  légèrement  excitante 
qui  améliore  promptement  certaines  érup- 
tions cutanées ,  en  détachant  les  croûtes , 
les  écailles  plus  ou  moins  adhérentes,  en  ra- 
nimant les  surfaces  enflammées,  ulcérées,  etc. 
Quelques  eaux  salines  thermales,  qu'elles  agis- 
sent comme  purgatives,  diurétiques,  sudori- 
fiques  ou  altérantes,  produisent  une  améliora- 
tion très-remarquable  et  quelquefois  une  cure 
complète  dans  phisieurs  cas  de  maladies  de  la 
peau  avec  éréthysme  local  ou  général,  chez 
des  personnes  irritables,  délicates,  nerveuses, 
qui  ne  pourraient  pas  supporter  l'excitation 
généralement  inséparable  de  l'administration 
des  eaux  sulfureuses;  chez  qui  d'ailleurs  il 
n'y  aurait  ni  véritable  atonie  à  corriger,  ni 
chlorose  à  détruire,  ni  sang  à  reconstituer, 
ni  menstrues  à  ramener,  ce  qui  pourrait  pré- 
férablement  indiquer  les  eaux  ferrugineuses; 
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chez  qui  les  eaux  acidulés  gazeuses  chaudes 
ou  qu'on  fait  chauffer  ne  conviendraient  pas 
non  plus,  comme  trop  excitantes. 

Mais  parmi  les  eaux  salines  thermales  dont 
il  vient  d'être  question,  il  en  est  peu  qui 
jouissent  de  vertus  plus  efficaces,  dans  les 
circonstances  dont  il  vient  d'être  parlé,  par 
le  phénomène  de  la  poussée  qu'elles  déter- 
minent, que  les  eaux  de  Louesche  ou  Leuk 
(Suisse). 

Maintenant,  pour  appliquer  toutes  les  no- 
tions précédentes  à  la  direction  d'un  dartreux 
donné  sur  telle  ou  telle  source  d'eau  minérale, 
il  ne  suffit  pas  de  se  livrer  à  des  considéra- 
tions générales  sur  les  vertus  diurétiques, 
purgatives,  sudorifîques,  toniques,  altéran- 
tes, etc.,  des  eaux  minérales,  en  se  proposant 
d'établir  vaguement  de  larges  voies  de  déri- 
vation, de  révulsion,  ou,  plus  vaguement  en- 
core, des  voies  de  dépuration.  On  peut  bien, 
il  est  vrai,  avoir  en  vue  d'abord  ces  différents 
effets,  souvent  salutaires,  sans  doute  ;  mais 
il  faut  alors  examiner  si  les  conditions  sont 
telles  dans  l'organisation  du  dartreux  donné, 
que  ces  effets  qu'on  attend  doivent;  très-pro- 
bablemeot  avoir  lieu.  Pour  pouvoir ,  par 
exemple ,  rationnellement  affirmer  que  la 
source  à  laquelle  on   envoie  le  malade,  dont 
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les  principes  de  composition,  dont  les  vertus 
sont  reconnus  diurétiques,  aura  réellement 
chez  ce  malade  cet  effet  diurétique,  il  faut 
qu'habituellement  chez  lui  les  organes  sécré- 
teurs de  l'urine  remplissent  librement,  aisé- 
ment leurs  fonctions,  qu'ils  ne  soient  en  proie 
à  aucune  maladie,  qu'ils  soient  disposés  à  de- 
venir facilement  et  pendant  longtemps  un 
centre  assez  intense  de  fluxion,  qu'ils  aient 
été,  qu'ils  soient  de  préférence  la  voie  d'action 
sécrétoire,  dépurative^  la  voie  critique  par  où 
se  soient  trouvées  jugées  habituellement  les 
diverses  maladies  auxquelles  le  dartreux  a  été 
autrefois  en  proie.  Il  faut  enfin  que  ces  or- 
ganes soient  de  toutes  les  manières  disposés 
à  répondre  convenablement  à  l'espèce  d'appel 
que  les  eaux  doivent  faire  à  leur  activité  vitale. 
Vous  raisonnerez  de  même  pour  les  effets 
purgatifs,  relativement  aux  voies  gastriques; 
pour  les  effets  sudorifiques,  relativement  à  la 
peau,  etc.  Quant  aux  effets  altérants^  vous 
pourrez  bien  fonder  en  partie  vos  raisonne- 
ments sur  l'état  de  sécheresse  de  la  fibre,  sur 
l'état  de  tension,  d'éréthysme  de  la  peau  ma- 
lade, sur  le  défaut  de  sécrétions  générales 
convenables,  sur  l'espèce  de  torpeur  où  sont 
alors  plongées  toittes  les  voies  par  où  l'orga- 
nisme se  débarrasse  continuellement  de  rési- 
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dus  de  la  nutrition,  de  matériaux  surabon- 
dants, nuisibles     etc. ,   toates  circonstances 
qui  demandent  Fappii cation  vies  eaux  produi- 
sant plus  particulièrement  les  effets  altérants, 
des   eaux    salines  tliermales    de  préférence  • 
mais  ici  vos  raisonnements  doivent  être  prin- 
cipalement fondés   sur  l'état  des  voies  gas- 
triques et  sur  l'existence  ou  la  non  existence 
d'un  état  général  d'irritation  nerveuse.  Si  ce 
dernier  état  existe  et  que  les  voies  gastriques 
soient  saines,  ce  sont  les  eaux  salines  ther- 
males douces  surtout,  prises  convenablement 
à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  qu'il  faut  choisir. 
Si  cette  irritation  nerveuse  générale  n'existe 
pas  et  que  les  voies  gastriques  soient  égale- 
ment saines,  ce  sont  les  eaux  sulfureuses  qui 
produiront  avec  plus  de  force,  plus  d'activité 
ces  effets  altérants,  en  y  joignant  leur  action 
spéciale  sur  les  maladies  de  la  peau.  Au  reste, 
dans  toutes  ces  considérations  générales  aux- 
quelles  on  peut   se   livrer  pour   diriger  un 
dartreux  vers  telles  ou  telles  autres  sources 
d'eaux  minérales,  je  suppose  qu'on  ne  perd 
pas  de  vue  l'état  des  voies  gastriques  qui  doi- 
vent laisser  convenablement  passer  les  eaux, 
si  ce  n'est  pas  à  ces  organes,  comme  voie  de 
dérivation,  de  révulsion,  que  ces  eaux  sont 
destinées,  on  qui  doivent  être  aussi  conve- 
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nablement  disposées  à  les  recevoir  pour  leur 
j^ropre  compte,  si  c'est  sur  elles  que  ces  eaux 
doivent  principalement  agir.  Ce  qu'il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  également,  c'est  que  lors- 
qu'il existe  dans  l'économie  un  organe  depuis 
plus  ou  moins  longtemps  irrité,  malade,  sur 
lequel  sont  allées  habituellement  retentir 
toutes  les  secousses  physiques  ou  morales 
qu'a  éprouvées  autrefois  le  dartreux,  le  pre- 
mier effet  toujours  excitant  des  eaux  miné- 
rales sera  généralement  d'apporter  encore  un 
plus  grand  trouble  dans  les  fonctions  de  cet 
organe,  d'augmenter  l'intensité  de  son  affec- 
tion, d'épuiser  en  quelque  sorte  leur  action 
sur  lui,  de  manquer  ainsi  l'effet  purgatif, 
diurétique ,  sudorilique  ,  altérant  qu'on  se 
proposait  d'obtenir ,  de  manière  à  n'avoir 
pour  résultat  définitif  que  la  non  amélioration 
de  la  dartre  sur  laquelle  seule  l'attention 
s'était  fixée,  et  l'aggravation  de  la  maladie 
interne  dont  on  n'avait  pas  fait  une  juste 
appréciation. 

Mais  dans  toutes  les  généralités  précé- 
dentes vous  ne  puiserez  que  de  vagues  in- 
dications à  remplir,  et  vous  ne  toucherez 
pas  encore  d'assez  près  aux  principales  consi- 
dérations ,  celles  relatives  à  la  véritable  étio- 
logie  de  la  maladie,  qui  puissent  rationnel- 
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lement  vous  conduire  à  l'appréciation  des 
effets  thérapeutiques  qu'il  faut  demander  aux 
eaux.  Or,  les  effets  généraux  des  eaux  minérales 
naturelles  et  le  rapport  de  ces  effets  avec  leur 
composition  chimique  sont  connus.  Il  s'agit 
donc  maintenant  uniquement  d'harmoniser  ces 
effets  généraux  connus  avec  les  indications  par- 
ticulières fournies  par  les  diverses  conditions 
morbides  auxquelles  peuvent  se  rattacher  les 
maladies  de  la  peau,  et  comme  on  ne  sau- 
rait avoir  une  idée  plus  exacte ,  plus  métho- 
dique ,  plus  médicale  de  ces  diverses  condi- 
tions morbides  qu'en  suivant  la  division  en 
plusieurs  catégories  àe fluxion  que  nous  avons 
établie ,  comme  c'est  à  propos  des  maladies 
de  la  peau  se  rattachant  à  chacune  de  ces 
catégories  qu'il  nous  sera  plus  facile  et  plus  sûr 
de  désigner  particulièrement  la  source  d'eau 
minérale  dont  il  faut  se  servir,  nous  allons  par- 
courir successivement  ces  diverses  catégories. 
Nous  chercherons  ensuite  à  établir  briève- 
ment si,  iiidépendamment  de  toutes  les  consi- 
dérations de  cause,  de  conditions  morbides 
auxquelles  se  rattachent  les  maladies  de  la 
peau ,  ceîîes-ci  par  leurs  formes  extérieures 
seulement ,  indiquent  phitôt  l'application  de 
telle  source  d'eau  minérale  que  de  telle  autre, 
c'est-à-dire  s'il  y  a  un  rapport  favorable  d'amé- 
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lioration ,  de  guérison  entre  les  diverses  classes 
d'eaux  minérales  et  les  divers  ordres  simj3le- 
ment  dermatographiques d'éruptions  cutanées. 

Première  catégorie.  Maladies  de  la  peau 
dues  à  la  fluxion,  par  cause  externe.  Il  ne 
saurait  jamais  être  question  d'avoir  recours 
aux  eaux  minérales  naturelles  pour  guérir 
une  éruption  cutanée  due  à  une  cause  externe. 
L'influence  de  la  cause  externe  cessant,  l'érup- 
tion cutanée  est  promptement  guérie.  Si  elle 
persévère,  soit  parce  que,  étant  déjà  ancienne, 
l'organisme  en  a  contracté  l'habitude ,  soit 
parce  que  un  mouvement  fluxionnaire  plus 
ou  moins  habituel  qui  se  portait  antérieure- 
ment ailleurs,  se  porte  maintenant  à  la  peau 
de  préférence  pour  entretenir  l'éruption  cuta- 
née survenue  d'abord  seulement  sous  l'in- 
fluence de  la  cause  externe,  soit  par  toute 
autre  liaison  avec  ce  qui  se  passe  dans  l'or- 
ganisme,  cette  éruption  cutanée  n'appartient 
plus  dès-lors  à  la  catégorie  de  \2i  fluxion  par 
cause  externe.  Elle  doit  être  placée  dans 
l'une  ou  l'autre  des  catégories  suivantes. 

Seconde  catégorie.  Maladies  de  la  peau  dues 
à  \a  fluxion  réfléchie.  Ici  les  eaux  minérales 
ne  peuvent  guérir  la  maladie  de  la  peau  qu'à 
la  conditioii  de  guérir  l'affection  interne  dont 
cette  maladie  cutanée  n'est  que  la  réflexion,  que 
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l'effet  sympathique.  On    pourra    bien    amé- 
liorer 1  état  de  la  peau  avec  des  bains  d'eaux 
salines   faibles   ou   d^eaux    sulfureuses    ther- 
males douces,  mais  à  moins   que  ces  bains 
seuls  ne   puissent  guérir  l'affection  interne, 
ce  qui  est  généralement  douteux ,  la  maladie 
cutanée  reviendra  sous  l'influence  de  la  même 
condition  morbide.  Ce  sera  ici  le  cas ,  après 
avoir  reconnu  la  maladie  de  l'organe  interne 
sous  l'influence  de  laquelle  l'éruption  cutanée 
est  survenue ,   d'appliquer   au    dartreux   les 
eaux  les  plus  favorable  à  la  guérison  de  cette 
maladie,  en  choisissant  parmi  ces  eaux,  s'il 
yen  a  plusieurs  jouissant  de  vertus  analogues, 
celles    qui    pourront    être    en    même  temps 
appliquées  à  la  peau,  de  manière  à  contribuer 
ainsi  le  plus   possible  directement  par  leurs 
principes   chimiques  et   par   leur  chaleur,  à 
guérir  la   maladie  cutanée.  Ainsi,  pour  pren- 
dre des  exemples ,  les  organes  dont  les  affec- 
tions, qui  sont  alors  surtout  des  phlegmasies 
plus  ou   moins  latentes  chroniques,  des  en- 
gorgements ,   des  hypertrophies,  etc.   (  rare- 
ment une   simple   névrose  occasionne  sym- 
pathiquement    une    maladie    de    la    peau  ) , 
causent    et    ehtretiennent    le    plus    souvent 
sympathiquement    la    maladie    de    la    peau , 
sont  :  la  muqueuse  des  bronches  et  quelque- 
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fois  le  poumon  lui-même,  la  muqueuse  gas- 
trique ou  gastro-intestinale  ou  intestinale 
seulement,  le  foie,  la  rate,  l'utérus,  la  mu- 
queuse vésicale  ou  vésico-urétrale,  etc.  Soit 
donné  un  dartreux  dont  la  dartre ,  à  forme 
quelconque ,  se  rattache  comme  effet  sym- 
pathique à  l'irritation  de  la  muqueuse  bron- 
chique ou  du  poumon  lui-même;  quand  il 
n'y  a  point  de  phthisie  pulmonaire,  de  tuber- 
cules avancés,  les  eaux  qui  conviendront  le 
pins  particulièrement  seront  les  eaux  de 
Bonnes  ou  du  Mont-d'Or;  les  eaux  de  Bonnes 
seront  préférables  pour  les  sujets  très-irri- 
tables ou  pour  les  sujets  lymphatiques,  tendant 
aux  scrofules  ;  elles  seront  d'ailleurs  généra- 
lement préférables  dans  tous  les  cas,  à  cause 
de  leur  action  spéciale,  comme  sulfureuses, 
sur  les  maladies  de  la  peau.  Quand  ce  sont 
de  véritables  catarrhes  chroniques  auxquels 
se  rattache  la  dartre ,  ce  sont  encore  les 
eaux  sulfureuses  des  Pyrénées >  celles  de  Cau- 
terets,  de  Bonnes  qui  conviennent;  mais  il 
est  parmi  les  eaux  salines  thermales  des  eaux 
très-favorables  également  dans  ce  cas,  ce  sont  > 
celles  de  Saint-Gervais  (Savoie). 

Quand  la  dartre  se  lie  à  l'affection  de  la 
muqueuse  des  voies  gastriques,  si  c'est  une 
véritable  phlegmasie  plus  ou  moins  sourde, 
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latente,  il  faut  être  très-réservé  sur  l'usage 
des  eaux  minérales ,  qui  conviennent  alors 
principalement  en  bains  ;  ce  sont  générale- 
ment les  eaux  salines  thermales  qu'on  met 
à  profit  dans  ces  cas.  Lorsqu'il  y  a  éréthysme, 
état  nerveux  saillant  accompagnant  cette 
phlegmasie ,  c'est  aux  plus  douces  qu'il  faut 
s'adresser.  Les  eaux  de  Luxeuil,  de  Plombiè- 
res, d'Ussat,  de  St-Gervais,  de Néris  m'ont  paru 
généralement  produire  les  meilleurs  effets.  Si 
cet  état  de  phlegmasie  s'accompagne  d'un  dé- 
faut marqué  de  sécrétions  intestinales,  d'une 
constipation  opiniâtre,  les  mêmes  eaux  salines 
prises  en  même  temps  à  l'intérieur  à  doses 
laxatives,  ou  rendues  laxatives  par  l'addition 
de  quelques  gros  de  sulfate  de  soude,  de 
magnésie,  peuvent  amener  de  très-bons  résul- 
tats. Lorsque  la  dartre  se  lie  à  un  véritable 
état  de  plénitude,  d'embarras  bilieux,  mu- 
queux  des  voies  gastriques,  c'est  aux  eaux 
salines  purgatives  qu'il  faut  donner  la  pré- 
férence. Plusieurs  eaux  de  cette  classe  con- 
viennent alors,  notamment  celles  de  Balaruc, 
de  Bagnères-de-Bigorre ,  de  Lamotte.  Des 
eaux  tout  à  la  fois  sulfureuses  et  salines  dont 
j'ai  observé  les  bons  résultats  dans  ces  cas, 
ce  sont  celles  d'Uriage.  On  peut  en  les  prenant 
tout  à  la  fois  en  bains  et  à  l'intérieur  remplir 
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les  deux  indications  que  présentent  alors  les 
maladies  de  la  peau.  En  allant  aux  eaux  de 
Bagnères-de-Bigorre,  on  obtient  encore  mieux 
cet  avantage  ;  car  il  y  a  sur  les  mêmes  lieux 
des  eaux  salines  et  des  eaux  sulfureuses  plus 
efficaces. 

Quand  la  dartre  est  un  effet  sympathique 
des  engorgements,  de  ce  qu'on  appelle  obs- 
tructions des  viscères  du  bas-ventre,  foie, 
rate,  pancréas,  épiploon,  mésentère,  auxquels 
se  lie  plus  ou  moins  l'embarras  de  la  circu- 
lation dans  le  système  de  la  veine  porte,  s'il  y 
a  en  même  temps  beaucoup  d'irritation,  c'est 
encore  seulement  en  bains  que  les  eaux  miné- 
rales, les  salines  douces  surtout,  doivent  être 
appliquées.  Dans  les  engorgements  chroni- 
ques, sans  symptômes  saillants  d'irritation,  et 
bien  entendu  sans  dégénérescence  tubercu- 
leuse, squirrheuse,  cancéreuse,  ou  autres  dé- 
générescences connues  incurables,  plusieurs 
eaux  minérales  auxquelles  on  a  attribué  va- 
guement des  propriétés  désobstruantes,  peu- 
vent être  appliquées  avec  succès  à  l'intérieur 
et  à  l'extérieur.  Cet  effet  de  résolution,  de 
fonte  des  engorgements  chroniques,  cet  effet 
désobstruant  peut  se  rattacher  aux  effets  pur- 
gatifs, diurétiques,  altérants,  plus  rarement 
simplement  sudorifiques,  des  eaux  minérales. 
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Les  eaux  de  Vichy  ,  comme  l'on  sait ,  se 
montrent  favorables  dans  les  engorgements 
chroniques  du  foie  auxquels  se  rattachent 
quelquefois  les  maladies  de  la  peau.  Mais,  en 
général,  dans  les  obstructions  des  viscères  du 
bas-ventre,  relativement  aux  maladies  de  la 
peau,  il  vaut  mieux  faire  usage  des  eaux  sa- 
lines à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  ou  en  même 
temps  d'eaux  salines  à  l'intérieur,  d'eaux  sul- 
fureuses à  l'extérieur,  ce  qu'on  pourra  trouver 
réuni  aux  eaux  d'Uriage  et  de  Bagnères-de- 
Bigorre.  Les  eaux  qui,  uniquement  salines 
thermales,  conviennent  le  plus  dans  ces  cas, 
sont  celles  de  Balaruc,  de  Bagnère-de-Bigorre, 
de  Lamotte,  de  Louesche,  de  St-Gervais. 

Il  en  est  d'autres  qui ,  dans  la  même 
classe,  peuvent  être  rendues  plus  avantageuses 
alors  qu'elles  ne  le  seraient  naturellement, 
en  y  ajoutant  quelques  sels  laxatifs,  tels  que 
le  sulfate  de  soude,  de  magnésie,  ce  qu'au 
reste  l'on  pratique  assez  souvent.  Si  l'on  ju- 
geait convenable  de  faire  usage  d'eaux  miné- 
rales naturelles  dans  les  cas  où  les  engorge- 
ments, les  obstructions  des  viscères  du  bas- 
ventre  s'accompagneraient  encore  d'un  état 
plus  ou  moins  fort  d'irritation ,  il  faudrait 
avoir  recours  de  préférence  aux  eaux  acidulés 
froides   de  Fougues,   Chateldon ,   Contrexe- 
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Tille,  etc.  Mais,  en  général,  relativement  aux 
maladies  de  la  peau,  ce  n'est  guère  à  cette 
classe  d'eaux  minérales  qu'il  faut  s'adresser. 
Quand  les  dartres  paraissent  se  rattacher  à 
des  affections  irritatives  de  l'utérus,  c'est  des 
eaux  de  Plombières,  de  Luxeuil,  d'Ussat  et  de 
quelques  autres  eaux  analogues  que  j'ai  vu  res- 
sortir les  meilleurs  résultats.  Quand  c'est  à  la 
phlegmasie  chronique  de  la  muqueuse  des 
voies  urinaires  que  ces  maladies  se  lient,  c'est 
généralement  aux  eaux  acidulés  gazeuses,  et 
parfois  aux  eaux  alkalines  gazeuses  qu'il  faut 
s'adresser,  etc.  > 

Troisième  catégorie.  Maladies  de  la  peau 
dues  à  la  fluxion  déplacée.  Nous  avons  bien 
des  fois,  dans  le  courant  de  cet  ouvrage, 
appelé  l'attention  sur  ce  fait,  que  les  dartres 
naissent  très-souvent  à  la  suite  de  la  dimi- 
nution ou  de  la  suppression  de  certains  flux 
constituant  des  fonctions  importantes,  tels 
que  les  menstrues,  la  transpiration  partielle 
ou  générale,  etc.,  ou  bien  ne  sont  que  le  ré- 
sultat du  déplacement,  du  transport  à  la  peau, 
sous  l'influence  de  circonstances  connues  ou 
non,  d'un  mouvement  fluxionnaire  qui,  plus 
ou  moins  habituel,  plus  ou  moins  ancien, 
plus  ou  moins  identifié  avec  l'organisation, 
plus  ou  moins  nécessaire  à  la   conservation 
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de  la   santé   générale,  était   antérieurement 
fixé  sur  tel  ou   tel   organe,   ou    même,  déjà 
antérieurement    mobile  ,    s'était    successive- 
ment porté  sur  plusieurs  organes.  C'est  ainsi 
que  l'apparition  de  dartres  a  suivi,  comme 
phénomène    de    remplacement    en    quelque 
sorte,  la   suppression    d'épistaxis,  d'hémor- 
rboïdes,  de  rhumatismes,  de  migraines,  de  la 
goutte,  d'affections  catarrhales  du  nez,   des 
yeux,  des  bronches,  des  voies  gastriques,  de 
flux   diarrhéiques,   leucorrhéiques,   etc.;   ou 
bien  enfin  les  dartres,  par  un  heureux  effort 
de  l'organisme,  secondé  ou  non  des  ressources 
de  l'art,  ont  servi  de  voie  de  terminaison,  de 
voie  critique ,   de  jugement  à   des  maladies 
plus  ou  moins  graves,   ce  qui   n'est  encore 
qu'un  véritable  déplacement  de  fluxion.  Or, 
dans  le  premier  cas,  si  ce  sont  l'irrégularité, 
la  diminution,  la  suppression  plus  ou  moins 
ancienne  de  la  transpiration  partielle  ou  gé- 
nérale, qui  ont  été  suivies  de  l'apparition  de 
dartres  ou  qui  entretiennent  les  dartres,  sou- 
vent alors  difficiles  à  guérir,  ce  sont  les  eaux 
sulfureuses,  prises  à   l'intérieur  et  à   l'exté- 
rieur,  qui   conviennent ,   sous  tous  les  rap- 
ports, fortes  ou  douces,  selon  letat  d'irri- 
tabihté  générale,  d'irritabilité  locale  cutanée. 
Quand  c'est  à  l'irrégularité,  à  la  diminution, 
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à  la  suppression  des  menstrues  que  les  dartres 
se  rattachent,  il  faut  envoyer  la  malade  aux 
eaux  les  plus  capables  de  détruire  les  affec- 
tions internes  qui  ont  produit  cette  irrégu- 
larité, cette  diminution,  cette  suppression,  et 
c'est  alors  généralement  par  les  eaux  ther- 
males salines  ou  sulfureuses,  prises  en  même 
temps  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  que  l'on 
remplit  les  diverses  indications.  Mais  si  les 
circonstances  de  dérangement  de  la  mens- 
truation, causes  de  l'apparition  ou  de  la  per- 
sévérance de  la  dartre,  étaient  un  état  d'ato- 
nie générale,  d'altération  du  sang,  un  état 
chlorotique,  ce  sont  les  eaux  ferrugineuses 
qu'on  administre  ordinairement.  Cependant, 
les  voies  gastriques  étant  saines,  il  vaut  en- 
core mieux,  dans  la  plupart  des  cas,  avoir 
recours  aux  eaux  sulfureuses  qui,  avec  leur 
action  spéciale  sur  les  maladies  de  la  peau, 
ont,  quelques-unes,  une  grande  efficacité  pour 
régulariser,  rétablir  la  menstruation  ;  telles 
sont  les  eaux  de  Barèges,  d'Allevard,  d'En- 
ghien,  qu'on  prend  alors  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur  pour  agir  en  même  temps  sur  les 
maladies  de  la  peau.  *     ,; 

Dans  le  second  cas,  on  peut  quelquefois 
songer  à  ramener  la  fluxion  dans  son  siège 
primitif,  c'est-à-dire  à  rétablir  le  flux  dont  la 
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suppression  a  entraîné  le  développement  de 
la  maladie  de  la  peau;  c'est  ce  qu'on  doit 
chercher  à  obtenir  pour  les  hémorrhoides, 
par  exemple,  qui  sont,  pour  beaucoup  d'in- 
dividus, comme  une  sorte  d'évacuation  dépu- 
ratlve  plus  ou  moins  périodique,  nécessaire  à 
la  conservation  de  la  santé  générale.  Il  faut 
pour  cela  avoir  recours  principalement  aux 
eaux  minérales  salines  prises  à  l'intérieur, 
produisant  facilement  un  effet  purgatif,  no- 
tamment celles  de  Bagnères-de-Bigorre ,  de 
Balaruc,  etc.  Si  la  fluxion  dont  le  déplacement 
a  produit  la  dartre  existait  à  la  surface  de 
quelque  muqueuse,  sous  forme  de  flux  mu- 
queux,  d'affection  catarrhale,  il  faut  adresser 
à  la  dartre  les  eaux  qu'on  aurait  adressées  à 
l'affection  catarrhale  elle-même;  ce  sont  sur- 
tout les  eaux  sulfureuses  les  plus  douces,  telles 
que  les  eaux  de  Bonnes,  s'il  y  a  de  l'irritabilité 
nerveuse,  et  de  plus  actives,  telles  que  celles  de 
Cauterets,  les  autres  eaux  des  Pyrénées,  celles 
d'Enghien,  d'Allevard,  d'Aix  en  Savoie,  s'il  y  a 
absence  d 'irritabilité  nerveuse  et  plutôt  défaut 
de  ton.  On  peutaussiemployeravec  succès  alors 
les  eaux  salines  thermales,  telles  que  celles  de 
Bagnères-de-Bigorre,  d'Aix  en  Provence,  de 
Luxeuil,  de  Plombières,  de  St-Gervais,  etc. 
Ces  eaux,  ainsi  que  les  sulfureuses,  doivent 
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être  prises  en  même  temps  à  l'intérieur  et  à 
l'extérieur.  Si  la  fluxion  dont  le  déplacement 
produit  la  dartre  était  antérieurement  fixée, 
sous  forme  rhumatismale,  dans  le  système 
musculaire,  fibreux ,  dans  les  articulations, 
c'est  aux  eaux  sulfureuses  ou  salines  thermales 
qu'on  aurait  adressées  au  rhumatisme,  cju'il 
faut  généralement  avoir  recours.  Quand  c'est 
la  suppression  des  accès  de  goutte  qui  a  donné 
lieu  à  l'apparition  de  la  dartre,  il  faut  le  plus 
souvent  se  contenter  de  palliatifs;  car,  s'il  y  a 
quelquefois,  selon  la  position  de  la  dartre, 
plus  d'incommodité  ,  de  difformité  à  être 
affecté  de  cette  dartre  que  de  la  goutte,  il  y 
a  dans  l'existence  de  celle-ci  bien  plus  de  dan- 
ger et  de  douleur.  Ce  sont  les  eaux  de  Néris, 
administrées  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  que 
je  conseillerais  de  préférence  dans  ces  cas. 
Ce  dernier  genre  de  déplacement  de  fluxion 
se  rattache  en  partie  au  troisième  cas  dont  il 
a  été  question,  où  la  dartre  sert  de  voie  de 
terminaison,  àe  jugement  h.  une  maladie  grave, 
où  elle  constitue  ce  qu'on  appelle  un  phéno- 
mène critique.  Dans  ces  circonstances,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit  ailleurs,  il  faut  savoir 
généralement  respecter  la  maladie  de  la  peau. 
C'est  en  bien  examinant  ce  qui  s'est  passé 
antérieurement  qu'on  appréciera  si  la  dartre 
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est  ou  n'est  pas  un  pliénomène  critique,  ou 
<lu  moins  un  phénomène  de  remplacement, 
relativement  à  une  maladie  grave  intérieure 
qui  pouvait  compromettre  plus  ou  moins  les 
jours  du  malade.  On  évitera  alors  des  mé- 
prises funestes  semblables  à  celles  qui  ont  été 
signalées  par  bien  des  auteurs,  et  notamment 
par  Bordeu,  dans  ses  savantes  Recherches  sur 
les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées. 

Quatrième  catégorie.  Maladies  de  la  peau 
dues  à  la  fluxion  excentrique.  Ici,  en  résumant 
très-brièvement  les  considérations  auxquelles 
nous  nous  sommes  déjà  livrés  si  souvent,  c'est 
à  un  état  général  de  l'économie,  à  une  forte 
excitation  du  système  nerveux,  à  une  trop 
grande  abondance  ou  à  des  propriétés  trop 
stimulantes,  acres,  ou  même  à  un  appauvris- 
sement du  sang  et  à  l'irritabilité  extrême  du 
système  nerveux  qui  en  résulte,  que  sont  dues 
les  maladies  de  la  peau,  variées  dans  leurs 
formes,  selon  les  dispositions  natives  ou  ac- 
quises de  ce  tissu.  Les  causes  qui  ont  produit 
cet  état  peuvent  exister  encore  ou  avoir  cessé 
d'exister,  et  l'état  cependant  qu'elles  ont  une 
fois  produit  continuant  de  persister  un  temps 
indéfini,  il  résulte  de  là  un  malaise  général 
de  l'organisation  qui  s'exprime  par  le  déve- 
loppement de  mouvements  fluxionnaires  ,  de 
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la  fluxion.  Celle-ci  se  porte  tantôt  sur  im  or- 
gane, tantôt  sur  un  autre,  et  quelquefois,  par 
une  sorte  de  mouvement  excentrique,  comme 
pour  débarrasser  les  organes  internes,  elle  se 
jette  à  la  peau  et  y  donne  lieu  à  des  dartres. 
Les  eaux  minérales  naturelles  peuvent  être 
extrêmement  efficaces  pour  combattre,  pour 
épuiser,  pour  détruire  cette  disposition  mor- 
bide générale,  cette  tendance  aux  mouve- 
ments fluxionnaires,  cette  persistance  indé- 
finie de  la  fluxion ,  quoique  les  causes  qui 
ont  donné  primitivement  lieu  à  cet  état  aient 
cessé  d'agir;  et  cette  efficacité,  elles  peuvent 
la  devoir  à  leurs  effets  purgatifs,  diurétiques, 
sudorifiques  ,  altérants ,  modificateurs  de  la 
composition  du  sang.  Il  est  certain  que  dans 
cette  catégorie,  comme  dans  les  catégories 
précédentes,  les  ressources  ordinaires  de  l'art 
sont  souvent  seules  suffisantes  pour  modifier  l'é- 
tat général  de  l'économie  en  combattant  la  plé- 
thore sanguine  parles  saignées;  les  propriétés 
stimulantes,  acres  du  sang,  par  les  adoucis- 
sants, le  régime  ;  l'excitation  du  système  ner- 
veux ,  par  les  calmants,  le  régime,  la  diète 
lactée;  l'appauvrissement  du  sang,  par  les 
toniques,  les  ferrugineux,  etc.  Mais  quelque- 
fois cet  état  général,  ou  du  moins  la  fluxion 
permanente  qui  en  est  résultée  à  la  peau,  per- 
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siste,  et  c'est  alors  que  les  eaux  minérales 
naturelles  (ont  sentir  la  supériorité  de  leur 
action. 

Si  c'est  la  pléthore  sanguine  qui ,  par  l'idio- 
syncrasie  du  malade ,  tend  toujours ,  malgré 
tous    les  moyens  de    l'art,  de  la  diététique, 
à  se  reconstituer,  il  faut,  par  les  eaux  miné- 
rales naturelles ,  chercher  à  activer  toutes  les 
sécrétions,  à  ouvrir  des  voies  de  décharge  de 
fluides,  des  voies  de  dépuration  où  vienne 
s'épuiser  cette  tendance  à  la  pléthore.  Ce  sont 
quelquefois  les  eaux  acidulés  gazeuses  comme 
diurétiques,  telles  que  les  eaux  de  Fougues, 
de   Chateldon ,  de    Contrexeville,  de  Saint- 
Galmier,  de  Saint- Alban ,  ou  les  eaux  alka- 
lines   gazeuses  de    Vichy ,  mais   surtout   les 
eaux  salines  thermales  ou  non  thermales  prises 
à  l'intérieur,  comme  purgatives,  diurétiques, 
altérantes   auxquelles  il  faut   avoir    recours. 
Parmi  ces  dernières ,  il  faut  choisir  celles  de 
Bagnères-de-Bigorre,  de  Balaruc,  de  Lamotte, 
de  Louesche,  les  eaux  de  mer,  les  eaux  salines 
froides,  l'eau  d'Uriage  qui,  administrée  à  l'in- 
térieur ,  agit  plutôt  par  ses  principes  salins 
purgatifs  que  par  ses  principes  sulfureux,  etc. 
Si    c'est   sous   l'influence  d'une  excitation 
générale  du  système   nerveux,  quelle  qu'en 
soit    la   cause,   que    s'est  manifestée  et   que 
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persévère  la  dartre ,  c'est  de  l'usage  des  eaux 
salines  thermales  les  plus  douces  en   bains^ 
et  prises   aussi  à  l'intérieur    plus    ou    moins 
mitigées  avec  du  lait,  du  lait  d'ânesse    sur- 
tout, qu'il   faut  attendre  le  plus  de  succès. 
Dans  les  cas  semblables,  parmi  quelques  eaux 
salines    également    applicables,    je    regarde 
comme    préférables    les    eaux    d'Ussat,    de 
Luxeuil   et   de   Néris ,    les   eaux ,   en  partie 
sulfureuses,  en  partie  salines,  de  St-Amand, 
deBarbotan,d'Evaux,  de  Bagnoles  (Orne),  etc. 
Si  des   causes    capables  de    débiliter   l'é- 
conomie   en  général ,    d'altérer   la  composi- 
tion du  sang,  d'appauvrir  ce  liquide,  comme 
une  mauvaise  alimentation,    une  habitation 
insalubre  ,    humide  ,    un  air    vicié  ,   la   mi- 
sère,  la  malpropreté,  les  abus  du  coït,  de 
la  masturbation  ,  etc. ,  avaient   donné  lieu  à 
l'irritabilité  du  système  nerveux  d'où  est  ré- 
sulté le  mouvement   fluxionnaire  à   la   peau 
sous  forme  de  dartre,  ce  sont  les  eaux  mi- 
nérales toniques  plutôt  qu'excitantes,  les  eaux 
ferrugineuses,  reconstituantes  du  sang  qu'il 
faut  faire  administrer  ;  telles    sont  les  eaux 
ferrugineuses  de  Forges,  de  Vais,  de  Celles,  de 
Spa  en  Belgique,  et  parfois  les  eaux  ferrugi- 
neuses acidulés  thermales  qu'on  peut  prendre 
également  en  boisson  et  en  bains,  comme  les 
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eaux  de  Rennes,  etc.  ;  mais  ce  qu'il  y  a  encore 
de  mieux  à  faire,  quand  cela  est  possible,  c'est 
de  prendre  en  même  temps  les  eaux  ferrugi- 
neuses en  boisson,  et  les  eaux  sulfureuses  en 
bains,  douches,  etc.  C'est  là  un  avantage  qu'on 
rencontre  dans  quelques  localités,  à  Bagnères- 
de-Bigorre,  par  exemple,  où  existent  tout  à 
la  fois  des  sources  salines,  des  sources  ferru- 
gineuses et  des  sources  sulfureuses,  bien  en- 
tendu qu'il  ne  faudrait  pas  faire  usage,  pour 
le  cas  dont  il  s  agit,  des  sources  salines,  car 
elles  seraient  plutôt  nuisibles  qu'utiles. 

Quand ,  dans  cette  catégorie  de  la  fluxion 
excentrique,  c'est  à  des  vices  héréditaires 
généraux  que  paraissent  se  rattacher  les 
dartres  ,  c'est  -  à  -  dire  ,  quand  les  dartres 
semblent  être  la  manifestation  d'une  dis- 
position générale  morbide  qui  s'épuise  sur 
la  peau,  et  non  pas  le  résultat  d'une  dis- 
position morbide  locale,  cutanée,  d'un  vice 
dartreux  local,  il  faut  être  extrêmement 
réservé  sur  l'emploi  des  eaux  minérales,  pour 
ne  pas  déplacer  le  théâtre  de  la  manifesta- 
tion d'un  besoin  en  quelque  sorte  indispen- 
sable de  l'organisation ,  pour  ne  pas  forcer  à 
s'épuiser  sur  des  organes  importants  une 
fluxion  qui  en  s'établissant  sur  la  peau  laissait 
en  quelque  sorte  en  paix  ces  organes  exercer 
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régulièrement  leurs  fonctions.  Dans  ces  cas, 
si  l'on  juge  à  propos  d'administrer  les  eaux 
minérales  naturelles,  c'est  des  eaux  ther- 
males salines  faibles  ou  des  eaux  thermales 
sulfureuses  douces  qu'il  faut  faire  usage ,  si- 
non pour  guérir  radicalement  le  mal,  du 
moins  pour  le  pallier ,  pour  ôter  à  la  maladie 
dartreuse  son  aspect  informe,  dégoûtant, 
pour  la  dépouiller  de  ses  forts  symptômes 
d'irritation ,  pour  arrêter  ses  progrès. 

Cinquième  catégorie.  Maladies  de  la  peau 
dues  à  la  fluxion  par  diathese.  Dans  la  dia- 
thèse  cancéreuse,  généralement  aucune  eau 
minérale  naturelle  ne  convient,  parce  qu'elles 
ont  toutes  des  propriétés  plus  ou  moins  sti- 
mulantes nécessairement  contraires  à  cette 
diathese.  Dans  les  éruptions  cutanées  par 
diathese  scrofuleuse,  les  eaux  ferrugineuses 
peuvent  être  utiles  ;  l'union  des  eaux  ferru- 
gineuses à  l'intérieur,  des  eaux  sulfureuses 
à  l'extérieur,  encore  plus  avantageuse  ;  mais 
depuis  longtemps  les  belles  recherches  de 
Bordeu  et  celles  de  beaucoup  d'autres  auteurs 
avaient  assigné  le  premier  rang  aux  eaux,  du 
moins  à  la  plupart  des  eaux  sulfureuses , 
comme  curatives  des  dartres  qui  se  rattachent 
à  la  diathese  scrofuleuse.  Il  faut  distinguer 
parmi  ces  eaux  celles  de  Saint-Sauveur,  de 
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Cauterets,  de  Bagnères-de-Luchon,  de  Ver- 
net,  d'Arles,  de  Molitg,  d'Allevard,  d'Enghien, 
d'Aix  en  Savoie,  etc.  Si  ces  eaux  contenaient 
de  l'iode ,  elles  auraient  une  action  encore 
bien  plus  efficace  sur  les  maladies  de  la  peau 
dues  aux  scrofules.  L'art  pourrait,  au  reste, 
leur  faire  cette  addition  d'iode,  en  applica- 
tions extérieures  surtout,  de  manière  à  leur 
donner  cette  grande  efficacité.  De  plus,  au- 
jourd'hui que  les  chimistes  sont  parvenus  à 
découvrir  la  présence  du  brome,  très-ana- 
logue à  l'iode,  dans  les  sources  de  Bourbonne, 
Balaruc,  Lamotte,  et  dans  l'eau  de  mer,  on 
conçoit  pourquoi  ces  eaux  ont  généralement 
montré  une  puissance  curative  remarquable 
contre  les  scrofules,  et  notamment  contre  les 
maladies  cutanées  dues  à  cette  diathèse. 

Pour  les  éruptions  cutanées  dues  à  la  dia- 
thèse syphilitique,  les  eaux  minérales  natu- 
relles, quelles  qu'elles  soient,  ne  sauraient  être 
tout  au  plus  que  palliatives;  elles  seraient 
même  nuisibles ,  si  leur  application  était 
suivie  de  la  disparition  de  l'éruption  syphili- 
tique, le  vice  syphilitique  n'étant  d'ailleurs 
combattu,  détruit  par  aucun  autre  remède; 
car  ce  vice  ne  tarderait  pas,  s'il  ne  se  mani- 
festait pas  de  nouveau  à  la  peau,  à  se  porter 
sur  d'autres  organes  où  il  pourrait  avoir  plus 
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de  gravité.  Aussi  l'usage  des  eaux  minérales 
naturelles,  appliquées  seulement  à  l'extérieur^ 
ne  peut  être  utile,  dans  les  cas  de  syphilides, 
qu'autant  qu'on  administre  en  même  temps 
un  traitement  mercuriel  ou  l'un  des  traite- 
ments antisyphilitiques  capables  encore  de 
réussir  dans  les  véroles  invétérées  qui  ont 
déjà  résisté  à  plusieurs  traitements  mercu- 
riels.  Il  est  certain  que  des  frictions  mercu- 
rielles,  administrées  en  même  temps  que  des 
bains  d'eaux  minérales  naturelles  sulfureuses^ 
ont  guéri  radicalement  des  syphilides  tenant 
même  à  une  diathèse  syphilitique  ancienne  et 
invétérée.  Cela  se  pratique  avec  succès  auprès 
de  quelques  établissements  thermaux  sulfu- 
reux ,  et  notamment  aux  eaux  sulfureuses 
d'Aix  en  Savoie. 

Mais  si  les  eaux  minérales  naturelles  n'ont 
pas  de  vertu  réelle,  positive  pour  détruire  la 
diathèse  syphilitique  et  pour  guérir  par  con- 
séquent radicalement  les  affections  cutanées 
qui  se  rattachent  à  cette  diathèse,  il  est  cer- 
tain qu'elles  ont  le  pouvoir  de  faire  appa- 
raître au  dehors  des  traces  de  syphilis  consti- 
tutionnelle chez  des  malades  qui,  tourmentés 
depuis  plus  ou  moins  longtemps  par  des 
maux  intérieurs,  ne  se  doutaient  pas,  pas  plus 
que  leurs  médecins^  que  ces  maux  étaient  dus 
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à  la  diathèse  laissée  dans  leur  organisation  par 
une  maladie  syphilitique  dont  ils  avaient  été 
autrefois  affectés,  et  qu'ils  croyaient  complète- 
ment guérie.  Je  me  suis  assez  arrêté  sur  des 
faits  semblables  dans  mon  ouvrage  sur  les 
maladies  vénériennes,  je  n'y  reviendrai  pas  ici. 

Enfin,  pour  les  maladies  de  la  peau  par 
diathèse  scorbutique,  il  n'y  a  guère  que  les 
eaux  toniques  ferrugineuses  qui  puissent  être 
de  quelque  utilité. 

Sixième  catégorie,  Maladies  de  la  peau  par 
fluxion  idiopathique.  Dans  cette  catégorie,  la 
dartre  ne  se  rattachant  plus  à  aucune  des 
conditions  morbides  internes  précédemment 
examinées,  tenant  à  une  disposition  morbide 
héréditaire  ou  acquise,  uniquement  propre  à 
la  peau,  ou  bien  étant  devenue,  par  l'habi- 
tude que  Torganisation  en  a  contractée,  si 
elle  est  ancienne,  une  affection  isolée  de  la 
peau,  après  que  les  causes  qui  l'avaient  fait 
naître,  les  conditions  morbides  qui  l'entrete- 
naient ont  cessé  d'exister  ;  cette  dartre,  dis-je, 
ainsi  indépendante  de  tout  ce  qui  se  passe 
actuellement  ailleurs  dans  l'économie,  qu'on 
peut  appeler  à  juste  titre  idiopathique^  devra 
être  traitée  par  les  eaux  minérales  qui  au- 
ront le  plus  de  vertus  spéciales  sur  les  mala- 
dies cutanées  proprement  dites;  car  ici  c'est 
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sur  la  peau  que  doit  principalement  porter 
la  médication  ;  c'est  ce  tissu  malade  qu'il 
s'agit  uniquement  de  modifier.  Toutes  les 
propriétés  purgatives,  diurétiques,  ou  sudo- 
rifiques,  ou  altérantes^  etc.,  des  eaux  miné- 
rales naturelles  ne  valent  pas,  ne  peuvent  pas 
suppléer,  dans  ces  cas,  les  propriétés  stimu- 
lantes spéciales,  reconnues  par  l'expérience, 
des  eaux  minérales  sulfureuses.  C'est  en  vain, 
le  plus  souvent,  que,  pour  des  dartres  tenant 
à  cette  catégorie,  on  ferait  un  appel  aux  sé- 
crétions intestinales,  aux  sécrétions  rénales, 
aux  diverses  voies  de  dérivation,  de  révulsion. 
Sans  doute  qu'un  changement  complet  de 
régime,  de  conditions  hygiéniques,  un  bou- 
leversement dans  la  manière  ^de  vivre,  le  re- 
nouvellement en  quelque  sorte  qui  en  résulte 
des  matériaux  du  corps,  aidés  des  effets  dits 
altérants  de  quelques  eaux  salines,  telles  que 
les  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre,  de  Saint- 
Gervais,  de  Louesche,  de  Luxeuil,  de  Bains, 
d'Aix  en  Provence,  etc. ,  sans  doute  que  la 
réunion  de  ces  circonstances,  que  le  seul 
usage  même  de  ces  eaux,  par  une  action  ca- 
chée, mais  profonde,  sur  le  sang,  sur  les  so- 
lides ,  ont  pu  guérir  et  guériront  encore 
parfois  des  maladies  de  la  peau  qu'on  est 
obligé  de    ranger  dans    la   catégorie   de    la 
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fluxion  idiopathique,  parce  que  Texamen  le 
plus  attentif  ne  fait  actuellement  rien  décou- 
vrir d'anormal  dans  l'organisation  que  la 
maladie  de  la  peau  elle-même  ;  mais  en  géné- 
ral les  dartres  par  Jluxion  idiopatJiique  guéri- 
ront bien  mieux  par  l'application  des  eaux 
minérales  sulfureuses,  qui  de  tout  temps  ont 
été  regardées  à  juste  titre  comme  spéciales 
sous  ce  rapport. 

Si  toutes  les  autres  classes  d'eaux  minérales 
offrent  aussi ,  dans  les  registres  des  cures 
qu'elles  ont  produites,  plus  ou  moins  de  ma- 
ladies de  la  peau ,  c'est  surtout  parce  que 
celles-ci  se  liaient  alors  à  quelqu'une  ou  à 
plusieurs  des  conditions  morbides  internes 
que  nous  avons  considérées  dans  Tétiologie 
de  ces  maladies,  et,  sous  ce  rapport,  il  n'y  a 
pas  de  source  d'eau  minérale  qui  ne  puisse 
revendiquer  quelques  cures  de  dartres  en  sa 
faveur,  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  source  miné- 
rale qui  ne  puisse  modifier  avantageusement 
ou  entièrement  détruire  quelqu'une  des  con- 
ditions morbides  auxquelles  se  rattachent  si 
souvent  les  maladies  de  la  peau.  C'est  malheu- 
reusement pour  ces  maladies  comme  pour 
bien  d'autres,  parce  qu'on  n'analyse  pas  exac- 
tement, médicalement,  ou,  il  faut  le  dire, 
parce  qu'il  est  quelquefois  extrêmement  dif- 


568  CHOIX    DES    EAUX    MINÉlULES 

ficile  d'analyser  bien  exactement ,  médicale- 
ment les  diverses  conditions  vitales  auxquelles 
on  doit  un  succès  ou  un  revers,  qu'il  règne 
encore  une  si  grande  obscurité,  un  vague  si 
désespérant  sur  les  propriétés  thérapeutiques 
réelles  de  beaucoup  d'eaux  minérales  natu- 
relles, et  que,   sauf  quelques  vertus  particu- 
lières saillantes  que  la  tradition,  l'expérience 
accordent  à  quelques-unes  plutôt  qu'à  d'au- 
tres, on  les  voit  afficher  presque  toutes  la 
même  prétention  à  guérir  toutes  les  maladies- 
Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque,  par  les  moyens 
de  l'art  ou  par  la  longueur  du  temps,  toute 
condition  morbide  à  laquelle  pouvait  se  rat- 
tacher une  maladie  de  la  peau,  se  trouve  dé- 
truite, et  que  cette  maladie  n'est  plus  entre- 
tenue que  par  une  habitude  de   cette  forme 
fluxionnaire  contractée  par  la  peau  elle-même; 
ou  bien  lorsque  primitivement  aucune  con- 
dition morbide  semblable,  capable  de  faire 
naître,  d'entretenir  une  maladie  de  la  peau, 
n'existait,    c'est-à-dire,  en    un  mot,  dans 
tous  les  cas  où  une  maladie  de  la  peau  aura 
lieu  par  fluxion  idiopathique^  c'est  aux  eaux 
sulfureuses  prises  à  l'intérieur,  mais  à  l'exté- 
rieur surtout,  qu'il  faudra  avoir  recours.  Le 
choix,  pour  ces  cas,  de  telle  ou  telle  de  ces 
eaux  minérales,  sera  fait,  d'un  côté,  en  vertu 
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de  quelques  traits  tirés  de  l'ensemble  de  Té- 
conomie,  de  l'âge,  du  tempérament,  de  la 
constitution,  des  idiosyncrasies  du  malade;, 
de  rétat  plus  ou  moins  grand  d'irritation 
locale  qui  accompagne  la  dartre,  et,  d'un 
autre  côté,  en  vertu  des  propriétés  stimulantes 
plus  ou  moins  grandes,  locales  et  générales, 
reconnues  et  accordées  à  chaque  source  par 
la  tradition  scientifique,  l'expérience  et  des 
observations  multipliées. 

Ainsi,  c'est  aux  eaux  sulfureuses  fortes  prin- 
cipalement que  l'on  enverra  les  individus  à 
fibre  molle,  à  tempérament  lymphatique  ou 
lymphatique  sanguin,  à  mouvements  lents,  à 
système  musculaire  développé,  à  peau  peu 
irritable,  à  habitudes  morales  calmes,  etc.,  les 
voies  gastriques  paraissant  saines  d'ailleurs, 
et  aucune  des  circonstances  morbides  qui, 
d'après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment, 
doivent  faire  exclure  toutes  les  eaux  miné- 
rales, n'existant  chez  les  malades. 

C'est,  au  contraire,  aux  eaux  douces  que 
l'on  adressera  de  préférence  les  individus  à 
fibre  sèche,  tendue,  à  tempérament  nerveux, 
nerveux  sanguin,  à  idiosyncrasie  bilieuse,  à 
constitution  délicate,  à  muscles  grêles,  à  mou- 
vements vifs,  à  peau  très-irritable,  à  habitudes 
morales  passionnées,  etc. 
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Au  reste,  il  faut  le  dire,  en  faisant  usag% 
auprès  d'une  source  quelconque,  de  médica- 
ments imitant  plus  ou  moins  les  eaux  d'une 
autre  source  qui  serait  également  indiquée 
par  les  conditions  morbides  auxquelles  se 
rattache  une  dartre  donnée,  on  pourrait, 
dans  une  localité  où  il  n'y  aurait  que  des 
sources  appartenant  à  une  seule  classe,  obte- 
nir en  partie  l'avantage  de  plusieurs  sources 
appartenant  à  différentes  classes.  C'est  ainsi 
qu'on  peut,  pendant  que  l'on  prend  des  eaux 
minérales  ferrugineuses  ou  salines  naturelles, 
à  l'intérieur,  ajouter  à  l'eau  de  la  source,  qu'on 
fait  chauffer  si  elle  n'est  pas  thermale,  des 
préparations  soufrées  ,  pour  la  prendre  en 
bains,  de  manière  à  imiter  les  eaux  minérales 
naturelles  sulfureuses.  C'est  là  ce  que  l'on  fait 
à  Balaruc,  à  Bourbonne,  où  l'on  ajoute  aux 
bains  60,  125  ou  250  grammes  de  sulfure  de 
potassium.  De  cette  manière,  sans  dénaturer 
Teau  minérale,  on  lui  donne  une  vertu  véri- 
tablement efficace  contre  les  dartres,  vertu 
qu'elle  n'aurait  certainement  pas  sans  cette 
addition.  C'est  ainsi  que,  pendant  c|u'on  reçoit 
les  eaux  sulfureuses  à  l'extérieur,  dans  les 
localités  oii  elles  existent,  on  peut  en  même 
temps  faire  usage  de  préparations  ferrugi- 
neuses à  l'intérieur,  ou  bien  ajouter  quelques 
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sels  neutres  à  ces  eaux  sulfureuses  pour  les 
rendre  laxatives  à  Tintérieur.  L'addition  de 
ces  sels,  tels  que  sulfate  de  soude,  de  magné- 
sie, etc.,  se  fait  déjà  depuis  longtemps  à  cer- 
taines sources  d'eaux  salines,  pour  les  rendre 
purgatives  comme  d'autres  sources  de  la  même 
classe.  De  plus,  l'iodure  de  potassium  dans  les 
bains ,  l'onguent  mercuriel  en  frictions ,  et 
quelques  autres  préparations  médicamenteuses 
convenablement  adaptées,  peuvent,  dans  bien 
des  cas,  singulièrement  favoriser  l'action  effi- 
cace des  eaux  dans  certaines  maladies  de  la 
peau.  :'     > 

Quant  aux  rapports  de  convenance  qui 
peuvent  exister  entre  telle  source  d'eau  mi- 
nérale et  telle  forme  extérieure  de  maladie 
de  la  peau,  il  est  évident  qu'ils  ne  doivent 
venir  qu'en  seconde  ligne,  lorsqu'on  a  satis- 
fait aux  rapports  essentiels  existants  entre 
cette  eau  minérale  et  les  conditions  morbides 
internes  qui  entretiennent  cette  maladie  de 
la  peau.  C'est  de  là,  en  effet,  que  la  véritable 
indication  à  remplir  doit  être  tirée.  Mais 
quand  on  a  à  faire  à  des  dartres  par  fluxion 
idiopathique,  qu'il  s'agit  principalement  par 
conséquent  de  modifier  la  peau  malade  elle- 
même,  on  peut  demander  s'il  y  a  des  rapports 
de  convenance  entre  les  eaux  minérales  de 
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certaines  classes,  appliquées  à  l'extérieur,  et 
certains  ordres  dermatographiques,  certaines 
formes  des  maladies  de  la  peau.  On  ne  peut 
guère  donner  à  cela  une  réponse  bien  satis- 
faisante, et  généralement,  comme  je  Tai  dit, 
dans  ces  cas,  c'est  aux  eaux  sulfureuses  qu'il 
faut  s'adresser.  Cependant,  en  thèse  générale, 
on  peut  ainsi  classer  les  rapports  en  question: 

1**  Éruptions  érythémateuses.  On  n'a  guère 
recours  aux  eaux  minérales  naturelles  pour 
cette  classe  d'éruption,  excepté  pour  quelques 
cas  d'érythèmes  chroniques,  et  alors  ce  sont 
les  eaux  salines  thermales  douces  qui  con- 
viendraient le  mieux,  par  exemple,  celles  de 
Luxeuil,  de  Néris,  d'Avène,  d'Ussat,  etc. 

2^  Eruptions  'vésiculeuses  et  paro-vésicu- 
leuses.  Ces  éruptions  s'accompagnent  le  plus 
souvent  de  symptômes  d'irritation,  de  cuisson, 
de  prurit,  de  douleur,  de  croûtes  plus  ou 
moins  épaisses ,  plus  ou  moins  adhérentes. 
Les  eaux  dont  elles  se  trouvent  généralement 
le  mieux  sont  les  eaux  salines  douces ,  et  les 
eaux  sulfureuses  faibles  ;  ce  sont  les  eaux  de 
Plombières,  de  Luxeuil,  les  eaux  en  partie 
salines,en  partie  sulfureuses  de  Bagnoles  (Orne) 
et  les  autres  eaux  analogues ,  les  sources  faibles 
des  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées ,  de  Molitg 
surtout,  les  eaux  de  Gréoulx,de  Digne,  etc. 


POUR   LE   TRAITEMENT  DES  ÉRUPTIONS    CUTANÉES.         57 3 

Il  est  des  eaux  qui  par  la  poussée  particu- 
lière qu'elles  déterminent,  m'ont  paru  géné- 
ralement modifier  avec  avantage  cet  ordre 
d'éruptions.  Telles  sont  les  eaux  de  Louesche 
(Suisse)  et  parmi  les  eaux  acidulés  gazeuses, 
celles  de  Saint-Alban ,  quand  on  les  fait  chauf- 
fer. Les  effets  avantageux  de  ces  dernières 
sous  ce  rapport  avaient  déjà  été  observés  et  si- 
gnalés par  M.  Goin.  Si  les  symptômes  d'irrita- 
tion accompagnant  fréquemment  les  éruptions 
de  cet  ordre  n'existent  pas ,  c'est  aux  eaux 
sulfureuses  plus  fortes  qu^il  faut  s'adresser. 
Celles  de  Barèges,  d'Allevard,  d'Engbien,  etc., 
conviennent  alors  ;  elles  déterminent  d'abord 
une  excitation  passagère  qui  est  fréquem- 
ment suivie  de  l'amélioration  de  la  forme 
dartreuse.  Les  eaux  d'Uriage,  quoique  plus 
faibles  en  principe  sulfureux,  ainsi  que  d'autres 
eaux  sulfureuses  analogues,  produisent  aussi 
parfois  le  même   effet. 

3°  Eruptions  papuleuses.  Ce  sont  les  eaux 
thermales  salines  fortes  ou  douces,  selon  l'exis- 
tence des  circonstances  locales  ou  générales 
dont  nous  avons  précédemment  parlé,  qui 
m'ont  paru  produire  les  effets  locaux  les 
plus  avantageux  dans  ces  cas  là.  Cependant 
dans  l'éruption  papulo-prurigineuse  éparse 
(prurigo),  les    eaux    sulfureuses    fortes    ou 
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faibles  semblent  encore  généralement  mieux 
convenir  ;  c'est  vers  ces  eaux  que  Biett  diri- 
geait plus  habituellement  les  malades  affectés 
de  prurigo. 

4®  Éruptions  tuberculeuses  *  Ce  sont  encore 
les  eaux  sulfureuses  qui  paraissent  généra- 
lement le  mieux  convenir  contre  cet  ordre 
d'éruptions.  Cependant  il  est  d'autres  eaux 
qui  me  semblent  égaler  au  moins  ou  sur- 
passer plutôt  les  eaux  sulfureuses  sous  ce 
rapport;  ce  sont  les  eaux  salines  où  l'on  a 
découvert  du  brome  analogue  à  l'iode  par 
ses  vertus  thérapeutiques,  celles  de  Bourbonne, 
de  Balaruc,  de  Lamotte,  et  l'eau  de  mer. 

5^  Eruptions  squammeuses.  C'est  surtout 
aux  éruptions  de  cet  ordre  que  s'adaptent  le 
mieux  les  eaux  sulfureuses ,  pour  en  modifier 
avantageusement  la  forme,  l'aspect,  et  c'est 
avec  raison  que,  fondé  sur  une  vaste  expé- 
rience, Biett  envoyait  vers  ces  sources  la  plu- 
part des  malades  affectés  d'éruptions  squam- 
meuses ou  furfuracées,  telles  que  la  lepra  vul- 
garis,  \e  psoriasis,  \e  pithyriasis  versicolor,  etc. 

6"  Macules.  Ce  sont  les  eaux  sulfureuses 
qui  conviennent  contre  les  taches  autres  que 
celles  du  purpura.  Pour  celles-ci,  les  eaux 
ferrugineuses ,  les  bains  de  mer  sont  générale- 
ment indiqués. 
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On  n'a  guère  recours  aux  eaux  minérales 
contre  les  maladies  de  la  peau  ou  l'altération 
des  annexes  de  la  peau  appartenant  aux  autres 
classes,  et,  si  on  y  avait  recours  dans  quel- 
ques cas,  ce  seraient  les  eaux  sulfureuses  et 
parfois,  mais  bien  plus  rarement,  les  eaux 
salines  qu'il  faudrait  choisir. 

Quant  aux  espèces  décrites  en  dehors  des 
six    premières  classes  à  plusieurs  desquelles 
à  la  fois  elle  paraissent  appartenir,  on  n'a 
guère  recours  aux  eaux  minérales  naturelles 
que  contre  Y  acné,  la  couperose  ^  la  mentagre, 
et  quelquefois  la  dartre  rongeante.  L'eau  mi- 
nérale  qui   convient  d'abord,  est   celle   qui 
est  le  plus  en  rapport  avec   les  causes   qui 
ont  fait   naître  les  conditions  morbides  qui 
entretiennent  si  souvent  ces  maladies  de  la 
peau.  Mais  quand  ces  maladies  ne  se  ratta- 
chent réellement  qu'à  la  fluxion  idiopathique^ 
de  l'avis  des  auteurs  et  de  la  généralité  des 
praticiens,  et  d'après  ma  propre  expérience, 
ce  sont  généralement  les  eaux  sulfureuses  qu'il 
faut  diriger  contre  Vacné,  les  eaux   salines 
contre  la  couperose  et  la  jnentagre,  en  obéis- 
sant, relativement  au  choix  des  eaux  fortes 
ou  douces,  aux  considérations  d'irritabilité 
locale  et  générale,  de  constitution,  de  tem- 
pérament ,   d'idiosyncrasie ,   etc. ,   que   nous 
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avons  déjà  plusieurs  fois  signalées.  Pour  ce  qui 
regarde  particulièrement  la  dartre  rongeante 
véritablement  idiopathiq ne,  surtout  quand  elle 
est  avancée,  je  ne  connais,  pour  ma  part,  au- 
cune eau  minérale  qui  puisse  la  guérir ,  et 
il  n'est  certainement  ni  eau  minérale  ni  autre 
remède  qui  vaille  la  cautérisation. 

En  finissant,  je  ferai  remarquer  qu'il  n'y  a 
pas  de  ville  en  France  qui  soit  mieux  parta- 
gée que  Lyon,  sous  le  rapport  de  la  quantité 
et  de  la  variété  des  eaux  minérales  naturelles, 
placées  à  une  petite  distance  d'elle,  avec  les- 
quelles on  puisse  aussi  généralement  remplir 
toutes  les  indications  qui  se  présentent  contre 
les  dermatoses  ainsi  que  contre  bien  d'autres 
maladies.  Ainsi  nous  avons  autour  de  nous, 
à  peu  près  à  une  journée  de  voyage,  dans 
différents  sens,  l*'  les  eaux  sulfureuses  d'Alle- 
vard,  d'Uriage,  d'Aix  en  Savoie.  2*^  Les  eaux 
salines  de  Lamotte,  celles  à  la  fois  salines  et 
sulfureuses  d'Uriage.  3*^  Les  eaux  gazeuses 
de  Saint-Galmier  et  de  Saint-Alban.  4^  Les 
eaux  alkalines  gazeuses  de  Vichy  tant  soit 
peu  plus  éloignées.  5^  Les  eaux  ferrugineuses 
bien  plus  rapprochées  de  Charbonnières,  la 
source  ferrugineuse  d'Uriage,  les  eaux  ferru- 
gineuses de  Celles  (Ardèche) ,  auxquelles  on 
arrive  par  le  Rhône  dans  une  demi-journée. 


FORMULAIRE  SPÉCIAL 


COMPOSE    EK  PARTIE 


DES    MEDICAMENTS    EMPLOYES    DANS    MON    SERVICE 
A    l'hospice    DE    l'aNTIQUAILLE. 


PREMIEUE  PARTIE. 

TRAITEMENT     LOCAI.. 
CATAPLASMES. 

1®  EmoUients  ,  de  farine  de  lin  .  de  fécule  de 
pommes  de  terre,  de  mie  de  pain,  de  riz ,  de  feuilles  de 
mauve,  etc. 

Il  y  a  des  remarques  à  faire  ,  relativement  à  l'appli- 
cation des  cataplasmes  en  général  sur  les  éruptions 
cutanées.  Ils  ne  conviennent  pas  toujours ,  quoiqu'ils 
paraissent  indiqués  par  l'état  d'inflammation  ou  l'état 
crustacé ,  squammeux  de  ces  éruptions  ;  c'est  d'abord 
presque  toujours  lorsqu'il  y  a  de  fortes  démangeaisons 
que  la  chaleur  humide  des  cataplasmes  ne  fait  ordi- 
nairement qu'augmenter;  ensuite,  lorsqu'il  y  a  relâche- 
ment des  vaisseaux  de  la  partie  affectée,  tendance  facile 
à  l'engorgement,  à  la  congestion  des  tissus  de  celte 
partie,  circonstances  que  l'appHcation  de  la  chaleur  plus 
ou  moins  humide  des  cataplasmes  ne  manque  pas  éga- 
lement d'aggraver.  Il  est  des  individus  chez  lesquels  cette 
application  fait  naître  constamment  sur  la  partie  affectée 
ou  autour  de  cette  partie  une  éruption  érythémateuse 
tome  II.  37 
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OU  vësiculeuse  OU  papuleuse  ^  d'autres,  chez  lesquels 
cette  même  application  détermine  ou  ravive  des  cuis- 
soîis,  des  douleurs  locales.  Enfin  tel  se  trouve  tort  bien 
de  l'application  d'un  cataplasme ,  tandis  que  tel  autre 
pour  le  même  genre  d'éruption  et  dans  des  circons- 
tances en  apparence  semblables ,  s'en  trouve  générale- 
ment fort  mal. 

Il  est  impossible  d'établir  aucune  règle  positive  là 
dessus.  Il  faut  consulter  les  susceptibilités ,  les  idiosyn- 
crasies ,  les  antécédents  du  malade,  et  le  plus  souvent 
on  ne  sait  à  quoi  s'en  tenir  que  quand  on  a  fait  les  pre- 
mières applications. 

2°  Résolutifs,  de  farine  de  seigle,  de  fleurs  de  roses  de 
Provins,  etc.,  arrosés  ou  non  avec  les  solutions  réso- 
lutives ci-après  indiquées. 

3"  Crt/man?5  ,  narcotiques  ,  stupéfiants,  de  farine  de 
lin,  cuite  dans  une  forte  décoction  de  tête  de  pavot,  de 
feuilles  de  morelle,  de  jusquiame,  arrosés  ou  non  d'huile 
de  morphine,  de  laudanum  ,  de  solution  d'extrait  gom- 
meux  d'opium ,  de  solution  de  cyanure  de  potassium  , 
de  solution  d  hydrochUtrate  de  morphine,  etc.,  dont  les 
formules  sont  ci-après. 

4*^  Fondants  ,  résolutifs ,  de  feuilles  de  ciguë,  arrosés 
avec  les  solutions  iodurées ,  contre  les  éruptions  papu- 
leuses,  tuberculeuses  ou  contre  les  engorgements,  les 
indurations,  les  hypertrophies  qui  succèdent  à  diverses 
éruptions  cutanées. 

LOTIONS,    FOMENTATIONS. 

1°  EmoUientes:  Décoctions  adoucissantes  de  feuilles 
de  mauve,  de  laitue,  de  racine  de  guimauve,  de  graines 
de  lin  ,  de  son  ,  etc. 

La  décoction  que  j'emploie  le  plus  souvent  est  celle-ci. 


N.  1. 

Pr.  :  Feuilles  de  mauve  ou  n 

racine  de  guimauve.  \  de  oh.  une'pincée. 

Son S 


Faites  bouillir  demi-heure  dans  demi-litre  deau. 

2°  Résolutives j  astringentes^  toniques:  Décoction  de 
fleurs  de  roses  de  Provins  ,  de  mucilage  de  coings , 
d'écorce  de  chêne,  de  brou  de  noix,  de  feuilles  de  noyer, 
de  quinquina  ;  eau  de  Goulard ,  eau  alumineuse,  eau 
mêlée  avec  l'alcohol  (1/8  à  1/12  d'alcohol);  eau  mêlée 
de  la  même  manière  avec  l'eau  de  Cologne,  avec  divers 
acides;  eau  salée,  eau  de  mer;  solutions  de  sulfate  de 
fer,  de  zinc  (2  à  8  grammes  de  sulfate  sur  200  grammes 
d'eau  distillée);  solution  d'hydrochlorate  d'ammoniaque 
(4  à  16  grammes  et  plus  d'hydrochlorate  pour  180 
grammes  d'eau  ),  etc.,  etc. 

J'emploie  dans  les  cas  plus  simples  les  lotions  adoucis- 
santes et  résolutives,  ou  simplement  résolutives  suivantes. 

N.  2. 

Pr.  :  Décoction  de  son  et  de  fleurs  i 

de  roses  de  Provins.     .     |  parties  égales. 
Eau  de  Goulard.      .     .      .      | 

N.  3.    v' 

Pr.  :  Décoction  de  fleurs  de  roses  \ 

de  Provins ,  .       ,     , 

_       ,    ^      ,     ,  )  parties  égales, 

iiau  de  Goulard  ou  eau  ' 

alumineuse.      .... 

Dans  les  cas  où  il  faut  faire  résoudre  les  indurations 
les  engorgements  j  les  empâtements  succédant  aux 
éruptions  cutanées,  les  tubercules  indolents,  etc.,  j'em^ 
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ploie  de  préférence  lesdëcoctions  d'ecorce  de  chêne,  de 
brou  de  noix,  les  fortes  solutions  d'hydrochlorate  d'am- 
moniaqtie,  de  sulfate  de  fer ,  de  zinc,  conjointement 
avec  la  compression  ,  quand  celle-ci  est  praticable. 
Toutes  ces  lotions  doivent  généralement  être  faites  à 
froid. 

3°  Calmantes^  narcotiques,  stupéfiantes  : 

N.  4. 
Décoctions  de  tête  de  pavot,  de  feuilles  de  mo- 
relle,  de  jusquiame,  de  laitue^  d'aconit,  de  ciguë, 
d'amandes  amères  ,  de  laurier-cerise,  solution  d'extrait 
d'opium  (4  à  12  grammes  d'extrait  pour  120  grammes 
il'eau  distillée);  solution  d'hydrochlorate  de  morphine 
(  1  à  3  décigrammes  d'hydrochlorate  pour  60  grammes 
d'eau  distillée);  solution  de  thridace,  solution  aqueuse 
de  cyanure  de  potassium  (10  à  15  décigrammes  de 
cyanure  pour  200  grammes  d'eau  distillée  ) ,  etc. 

Cette  dernière  solution  calme  assez  généralement  le 
prurit.  Je  fais  usage  d'ailleurs  avantageusement  contre 
!e  prurit  violent  qui  accompagne  certaines  éruptions, 
d'eau  de  goudron,  d'un  mélange  d'eau  distillée  et  d'acide 
nitrique  ou  sulfurique  (1/12  à  1/20  d'acide);  d'un  mé« 
lan^e  d'eau  distillée  et  de  poudre  de  camphre  tenue 
en  suspension  (4  à  12  grammes  de  camphre  pulvérisé 
pour  120  grammes  d'eau).  Le  formulaire  de  MM.  Caze- 
nave  et  Schédel  renferme  contre  le  prurit  qui  accom- 
pagne les  éruptions  chroniques,  la  formule  suivante. 

Pr.  :  Cyanure  de  potassium.     .     12  grains  (6  décigr.) 
Emulsion  d'amandes  amères.    6  onces  (180  gr.  ) 

Il  ne  manque  pas  encore  d'autres  formules  contre  le 
prurit,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  qui  calme  le 
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prurit  de  l'un,  ne  calme  pas  le  prurit  de  l'autre,  et  il  faut 
continuellement  avoir  l'œil  sur  l'état  local  et  l'état  géné- 
ral du  malade  afin  qu'en  remplissant  les  indications  ra- 
tionnelles 5  fondées  sur  l'exanieç,  attentif  de  ce  double 
état,  on  puisse  se  passer  autant  que  possible  de  faire  la 
guerre  au  symptôme  seulement. 

4°  Excitantes^  résolutives  diverses,  plus  ou  moins  spé- 
ciales contre  certaines  formes  d'éruptions  cutanées  à  l'état 
clii'onique. 

N.  5.  Lotion  alcaline. 

Pr.  :  Sous-carbonate  de  potasse.      .     4  à  8  grammes. 
Eau  distillée 120  grammes. 

Contre  les  éruptions  papuleuses. 

N.  5  bis.  Lotion  alcaline  et  sulfureuse. 

Pr.:  Sous-carbonate  de  potasse.      ,     4  à  8  grammes. 
Sulfure  de  potasse.      .      .     .      4à8 
Eau   distillée.     ......      180 

Eruptions  vésiculeuses  et  papuleuses. 

N.  6.  Lotion  complexe. 

Pr.  :  Sous-carbonate  de  potasse.     .  4  à  8  grammes. 

Sulfure  de  potasse.     .      .     .  4  à  8 

Alun 2  à  4 

Eau  distillée 180 

contre  les  mêmes  éruptions. 

N.  7.  Lotion  me^^curlelle  alcoholique. 


Pr.  :  Eau  distillée  de  roses.      .     .      .      150  grammes. 

Eau  de  Cologne 8 

Sublimé.      .      .      5  déci^rammes  à  2 
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Contre  les  couperoses,  les  acnés,  les  éruptions  vésicu- 
leuses  ou  puro-vésiculeuses  anciennes. 

N.  8.  Liqueur  de  Goulard. 

Pr.  :  Sublimé 6  à  15  centigrammes. 

Emulsion  d'amandes  araères.     180  grammes. 
Contre  la  teigne  faveuse  et  la  teigne  granulée. 

N.  9.  Lotion  cjanurée  mercurielle. 

Pr.  :  Cyanure  de  mercure.  .  5  à  20  centigrammes. 
Eau  distillée  de  roses.     60  à  120  grammes. 

Contre  les  taches  violacées,  brunâtres,  jaunâtres,  qui 
succèdent  à  quelques  maladies  de  la  peau,  notamment 
contre  les  taches  syphilitiques. 

N.   10. 

Pr.  :  Sulfure  de  potasse.      .      .     .     4  à  8  grammes. 

Savon  blanc 8  à  12 

Eau  distillée 250 

Contre  les  éruptions  papulo-prurigineuses,  la  gale. 
N.  II.  Lotion  de  Dupuytren. 

Pr.  :  Sulfate  de  potasse 60   grammes. 

Acide     sulfurique 8 

Eau  commune 600 

Contre  la  gale. 

N.  12.  Solution  de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude. 

Pr.  :  Chlorure  de  chaux  ou  de  soude.   60  à  120  gr. 

Eau    distillée 500  gramm. 

Contre  les  engorgements  indolents,  les  éruptions 
squamnieuses  dépouillées  de  leurs  squammes,  les  érup- 
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tlons     vésiculeuses     ou     puro-vésiculeuses    anciennes 
dépouillées  de  leurs  croûtes. 

N.  13.  Solution  iodurée. 

Pr.  :  Iode 2  à  5  décigrammes. 

lodure  de  potassium.     .     2  à  4  grammes. 
Eau    distillée.       .      .      .     250  grammes 
Contre  les   engorgements,  les  tubercules  indolents, 
les  tubercules  scrofuleux,   les  éruptions  squammeuses 
invétérées,  intenses. 

N.  14. 
Pr.  :  lodure    de    potassium.     .      .     2  à  4  grammes. 
Sulfure  de  potasse.      .      .     .     4  à  8         » 

Eau  distillée 180 

Contre  les  éruptions  papuleuses ,    tuberculeuses   et 
squammeuses,  sans  symptômes  d'ailleurs  d'irritation. 

N.  16. 

Pr.  :  Eau  de  Barèges  ou  d'AUevard.  90  grammes. 

Hydrochîorate  d'ammoniaque.  16          » 

A-lun •.      .     .     .  12 

Eau    commune 500         » 

Contre  les  éruptions  vésiculeuses  et  puro-vésiculeu- 
ses, agglomérées,  invétérées. 

,.,,,■,      lilNIMENTS. 

N.  16. 
Pr.  :  Huile   de  belladone.       ...      30  grammes. 

Eau  de  chaux 60  » 

Cérat  de  Gallien 8         » 

Acétate  ou    hydrochlorate  de  morphine.   3   décigram. 
Contre  les  éruptions  vésiculeuses  ou  puro-vésiculeu- 
ses qui  s'accompagnent  de  quelque  irritation. 
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N.  17.  Autre. 

Pr.  ;  Chlorure  de  chaux 4  grammes. 

Eau  de  laitue 60         « 

Huile  de  morphine 1   30  gramm. 

Huile  d'amande  douce.     .     .     ,j   de  chaque. 

Contre  idem. 

N.  18.  Liniment  de  Judelot. 

Pr.  :  Sulfure  de  potasse 90  grammes. 

Savon  blanc 500 

Huile  d'olive 500 

Huile  volatile  de  thym     ...       4 

Contre  la  gale  et  les  éruptions  papulo-prurigineuses. 

BAINS. 

Bains  émollients  avec  la  décoction  des  espèces  émol- 
lientes  de  son,  de  farine  d'orge,  avec  250  à  500  gram- 
mes d'amidon,  avec  120  à  500  grammes  de  gélatine 
préparée. 

N.  19.   Bains  sulfuro-^élatineiix. 

Pr.  :  Sulfure  de  potasse.     .     .       60  à  120  gramm. 

Gélatine 120  à  250 

Contre  toutes  les  éruptions  chroniques  en   général, 
quand  les  surfaces  sont  plutôt  crustacées,  squammeu- 
ses  ou  sèches,  qu'humides,  excoriées  et  fortement  irri- 
tées. ,«, 
N.  20.  Bain  acide. 

Pr.  :  Acide    sulfurique    ou    nitrique    ou 

hydrochlorique  .     .     .    §0  à  60  à  120  gram. 

Eau 8  à    10  voies. 

Contre  les  éruptions  papulo-prurigineuses. 
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N.  21.  Bain  alkalin. 

Pr.  ;  Sous-carbonate  de  soude  ou  de 

potasse 60  à  120  gr.  et  plus. 

Eau 8  à     10  voies. 

Contre  les  éruptions  chroniques  en  ge'néral. 

N.  21.  Bain  ioduré. 

Pr,  :  Iode 4  à     8  grammes. 

lodure  de  potassium     .     .     8  à  15 

Eau 8  à   10  voies. 

Contre  les  e'ruptions  papuleuses  ,  tuberculeuses, 
squammeuses. 

N.  22.  Bain  mercuriel. 

Pr.  :  Deuto-chlorure  de  mercure.      I  à  30  grammes, 
ou  cyanure  de  mercure.    5  décig.  à  4 
Eau 8  à  10  voies. 

Contre  les  syphilides  en  général. 

Bains  de  vapeur. 

Ces  bains  sont  extrêmement  utiles  et  souvent  indis- 
pensables dans  les  maladies  chroniques  de  la  peau, 
lorsqu'il  n'y  a  pas  d'ailleurs  quelqu'autre  indication 
puisée  dans  l'état  d'irritation  de  la  muqueuse  gastro- 
inteslinale,  dans  un  état  de  pléthore,  dans  une  grande 
tendance  aux  congestions  cérébrales,  aux  maladies  du 
cœur,  etc.  Les  bains  de  vapeur  peuvent  être  composés 
d'ailleurs  de  vapeur  sèche  pour  les  tempéraments  forte- 
ment lymphatiques,  à  fibre  molle,  à  sucs  abondants,,  à 
dispositions  rhumatismales,  dans  les  pays  continuelle- 
ment froids  et  humides,  etc.,  et  dans  les  autres  cas,  de 
vapeur  humide  émolliente,  s'il  faut  adoucir  l'éruption 
cutanée j   aromatique,   s'il   faut    l'exciter;  sulfureuse, 
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comme  ayant  quelque  chose  de  plus  spécial  contre  les 
éruptions  cutanées  chroniques  sans  forte  irritation, 
sans  excoriation  chez  les  individus  ayant  eu  plusieurs 
fois  ou  pendant  longtemps  des  gales  mal  traitées,  mal 
guéries,  contre  les  éruptions  cutanées  ou  dartres  appar- 
tenant à  la  catégorie  de  la  fluxion  idiopathiqae,  etc., 
cinnabrées  contre  les  syphilides. 

La  quantité  de  soufre  ou  de  cinnabre  pour  un  bain 
de  vapeur,  est  ordinairement  de  2  à  8  grammes,  selon 
l'âge,  la  susceptibilité  de  la  peau  ,  l'ancienneté  et  le 
degré  invétéré  de  la  maladie,  etc. 

DOUCHES     LIQUIDES. 

Douches  de  i'apeur, 

Composées  de  la  même  manière  et  apphquées  dans 
les  mêmes  cas. 

Une  douche  de  vapeur  ou  fumigation  que  j'emploie 
très-fréquemment  à  Ihospice  de  l'Antiquaille  avec 
avantage,  contre  les  éruptions  vésiculeuses  ou  puro-vési- 
culeuses  agglomérées  (eczéma  et  impétigo)  lorsqu'il  y 
a  surtout  tension,  irritation  à  la  peau  et  tendance 
prompte  à  l'état  crustacé,  est  composée  avec  la  décoc- 
tion de  parties  égales  de  feuilles  de  mauve  et  de  ciguë. 

POMMADES. 

I"  N.  23.   y4doucissantes. 
Gérât    de   Galien  ,  axongs  ,   crème  de  lait  fraîche  , 
beurre  frais,  pommade  de  concombre  ,   de  beurre   de 
cacao,  etc. 

N.  23  bis.  Pommade  de  blanc  de  baleine. 

Pr.  :  Huile  d'olives 120  grammes. 

Cire  blanche .30 

Bianc  de  baleine  récent .      .      .  8 
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Pour  les  gerçures  des  lèvres,  et  pour  toutes  les  érup- 
lions  qui  s'accompagnent  de  gerçures. 

2°    N.  24.  Résolutives,  astringentes^  toniques. 

Cérat  rosé,  cérat  saturné,  cérat  alumine,  cérat  au 
tannin  (  2  à  4  grammes  de  poudre  de  tannin  pour 
15  grammes  de  cérat);  cérat  au  muriate  de  soude,  à 
l'hydro-chlorate  d'ammoniaque,  au  sulfate  de  fer,  au 
sulfate  de  zinc  (  2  à  4  grammes  de  chaque  sel  pour 
30  grammes  de  cérat  ou  d'axonge,  etc.  ).  J'emploie  de- 
puis longtemps  avec  avantage  une  pommade  de  poudre 
de  feuille  de  noyer  composée  ainsi  qu'il  suit  : 

N.  24  bis. 

Pr.  :  Axonge 30  grammes. 

Poudre  de  feuilles  de  noyer.        4  à  8 

Contre  les  engorgements,  les  tubercules  indolents, 
çcrofuleux,  en  même  temps  que  je  fais  lotionner  les 
parties  affectées  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer, 
et  que  j'administre  à  l'intérieur  les  pilules  de  feuilles 
de  noyer  dont  la  formule  est  ci-après. 

N.  25.  Pommade  saturnine  résolutive. 

Pr.  :  Cire  jaune 15  grammes. 

Huile  rosat  , 60 

Acétate  de  plomb  liquide.      .     .  8 

Camphre 5  décigram. 

3°    N.  26.   Calmantes,  narcotiques,  stupéfiantes. 

Cérat  opiacé,  cérat  à  l'acétate  de  morphine  [2  à  H 
décigrammes  de  sel  de  morphine  pour  30  grammes  de 
cérat);  cérat   hydrocyanique  (  20  à  30  gouttes  d'acide 
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hydrocyanique  pour  60  grammes  de  cérat);  cérat  au 
cyanure  de  potassium  (2  à  4  décigrammes  de  cyanure 
pour  30  grammes  de  cérat^  etc.  ) 

4"   Excitantes^  résolutives  diverses^  plus  ou  moins  spéciales 
contre  certaines  formes  d'éruptions  cutanées. 

A,    POMMADES    SOUFRÉES,    IODURO-SOTJFRÉES. 

N.  27. 

Pr.  :  Fleur  de  soufre.     .     .     .     .     4  à  15  grammes. 

Axonge  ou  cërat 60 

Contre  la  gale,  et  en  général  coUtre  la  plupart  des 
éruptions  cutanées,  quand  il  n'y  a  pas  trop  d'irritation. 

N.  28.  Pommade  iodaro-soufrée  de  Biett. 

Pr.  :  lodure  de  soufre.  .  .  .  10  à  15  décigram. 
Axonge  purifiée 30  grammes. 

Employée  avec  succès  dans  un  grand  nombre  de  cas 
d'éruptions  cutanées ,  surtout  contre  certains  acnés, 
certaines  mentagres,  contre  les  éruptions  squammeuses, 
papuleuses,  papulo-prurigineuses. 

La  dose  d'iodure  de  soufre  m'a  paru  généralement 
trop  faible  relativement  à  la  quantité  d'axonge;  pour  la 
même  quantité  d'axonge,  je  fais  mettre  à  l'hospice  de 
l'Antiquaille  comme  ailleurs ,  2  à  4  grammes  d'iodure 
et  quelquefois  plus. 

B.  N.  28.  Pommades  alcalines  et  chlorurées  alcalines. 

Pr.  :  Sous-carbonate  de  soude  ou 

de  potasse 8  à  12  grammes. 

Axonge. 60 
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Contre  les  éruptions  vésiculeuses  ou  puro-vésicu- 
leuses  à  l'état  sec,  crusîacé  et  contre  les  éruptions  pa- 
puleuses. 

N.  29. 

Pr.  :  Chlorure  de  chaux     .     .     .      4  à  12  grammes. 

Huile  rosat 30 

Axonge 60 

Contre  les  mêmes  éruptions. 

N.  30.   Pommades  chloruro^  ioduro,   cjanuro,  sulfuro- 
mercurielles . 

Pr.  :  Proto-chlorure  de  mercure   .     4  à  8  grammes. 
Axonge 30 

Contre  les  éruptions  papuleuses ,  les  éruptions 
squammeuses  et  les  syphilides. 

Je  joins  à  peu  près  constamment,  non-seulement  à 
cette  pommade  et  aux  autres  pommades  mercurielles, 
mais  encore  à  presque  toutes  les  pommades  que  j'em- 
ploie contre  les  maladies  de  la  peau  ,  5  décigrammes  à 
I  gramme  de  camphre  par  30  grammes  d'axonge.  Le 
camphre  en  applications  externes ,  se  montre  en  effet 
généralement  avantageux  contre  les  éruptions  cutanées 
chroniques.  Il  modifie,  excite  favorablement  la  vie  nu- 
tritive pervertie,  ou  parfois  comme  assoupie  dans  ces 
éruptions,  et  tend  à  calmer  les  démangeaisons  qui  les 
accompagnent  si  souvent.  Je  n'emploie  même ,  dans 
bien  des  cas,  contre  les  éruptions  vésiculeuses  ou  puro- 
vésiculeuses  et  papuleuses  très-avancées ,  stagnantes, 
sans  symptômes  considérables  d'inflammation^  que  du 
cérat  camphré^  en  variant  la  formule  de  la  manière 
suivante  : 
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N.  31. 

Pr.  :  Gérât  simple 30  grammes. 

Camphre 5  décig.  à    2 

Et  en  ajoutant^  pour  mieux  obtenir  la  résolution, 
quand  il  y  a  quelque  engorgement  à  la  peau,  de  l'acétate 
de  plomb  liquide,  comme  dans  la  formule  suivante  : 

N.  32. 

Pr.  :  Axonge 30  grammes. 

Acétate  de  plomb  liquide   .     2  à  4 

Camphre.      ...      6  décig.   à  2 

N.   33.  Pommades  ioduro-mercurlelles . 

Pr.  :  Axonge. 30  gram^ies. 

Proto-iodure  de  mercure    .     6  à  12  décigram. 

N.   34. 

Pr.  :  Axonge 30  grammes. 

Deuto-iodure  de  mercure.   .      .        G  décigram. 

Biett  a  rendu  un  véritable  service  en  introduisant  ces 
pommades  dans  la  thérapeutique  des  maladies  cutanées. 

«  Il  les  employait  surtout  avec  succès ,  disent 
MM.  Cazenave  etSchédel,  dans  les  syphiHdes  et  aussi 
dans  les  affections  squammeuses  sèches ,  rebelles  et 
fixées  à  certaines  légions.  » 

Je  les  ai  employées  avec  le  même  succès  contre  les 
mêmes  éruptions  et  aussi  contre  bien  des  cas  d'érup- 
tions papuleuses.  Je  porte  la  dose  du  proîo-iodure  jus- 
qu'à 2  grammes ,  et  celle  de  deuto-iodure  jusqu'à 
I  gramme  pour  la  même  quantité  d'axonge.  Je  n'ai 
jamais  observé  de  salivation.  J'y  joins  au  reste,  comme 
je  disais,  presque  toujours  du  camphre. 
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N.  55.   Pommade  cj  anuro-mercurielle . 

Pr,  :  Axonge.      .......      30  grammes. 

Cyanure  de  mercure.      .      .     I   à  2 

Contre  les  syphilides  papuleuses ,  tuberculeuses , 
squammeuses,  maculeuses. 

N.   36.  Pommade  de  sous- deuto-sulfate  Jaune  de  mercure 
(  turbith  minéral). 

Pr.  :  Sous-sulfate  de  mercure   .       I   à     2  grammes. 

Camphre 8  dérigram. 

Axonge 50  grammes. 

Contre  les  éruptions  puro-vésiculeuses  chroniques 
el  sèches  j  contre  les  coupeioses  par  fluxion  idlopa- 
thique. 

Ce  sont  là  les  pommades  mercurielles  dont  je  fais  le 
plus  souvent  usage  à  l'hospice  de  l'Antiquaille  comme 
dans  ma  pratique  en  ville.  J'emploie  plus  rarement  trois 
autres  pommades  mercurielles  dont  je  donne  ici  les 
formules  empruntées  au  formulaire  de  MM.  Cazenave 
et  Schédel. 

N.  37.   Pommade  de  deutoxide  de  mercure. 

Pr.  :  Deutoxide  de  mercure.      ...     2  grammes, 

Axonge 30 

Camphre 2  décigram. 

Contre  les  affections  papuleuses  du  visage. 

N.   38.   Pommade  de  sulfure  de  mercure. 

Pr.  :  Sulfure  de  mercure 2  grammes. 

Camphre 5  décigram. 

Gérât  simple 30  grammes. 
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Contre  les  éruptions  vésiculo-pustuleuses  à  l'état 
chronique. 

N.  39.  Pommade  de  protonitrate  de  mercure. 

Pr.  :  Protonitrate  de  mercure.      .      .      12  décigram. 

Axonge  purifiée 30  grammes. 

Contre  les  affections  squammeuses. 

N.  39  bh.  Pommade  d'oxyde  de  zinc. 

Pr.  :  Axonge 30  grammes. 

Oxyde  de  zinc ....        1    à     4 

Cette  pommade  modifie  très-avantageusement  les 
éruptions  vésiculeuses  et  puro-vésiculeuse  agglomérées 
(  eczéma  et  impétigo  ),  mais  surtout  la  première ,  quand 
cette  éruption  est  à  l'état  chronique  et  que  l'irritation 
existe  à  un  faible  degi  é.  J'ai  employé  aussi  la  même 
pommade  avec  beaucoup  de  succès  conlreles  éruptions 
squammeuses  dans  les  mêmes  circonstances  d'absence 
d'irritation  remarquable. 

N.  40.  Pommade  au  goudron. 

Pr,  :  Axonge 30  grammes. 

Goudron 4  à  8 

Ou  bien.  N.  40  bis. 

Pr.  :  Axonge 30  grammes. 

Goudron 4  à  8 

Camphre.      .      .     6  décigrammes  à  1 

Ou  peut,  dans  quelques  cas,  pour  augmenter  l'effet 
résolutif  de  cette  pommade,  y  joindre  1  à  2  grammes  ou 
même  plus  d'extrait  de  saturne.  Cette  pommade  est 
d'un  usage  très-général  et  souvent  efficace,  on  s'en  ser- 
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vait  déjà  dans  le  milieu  du  siècle  dernier  et  on  en  a 
renouvelé  l'application  dans  ces  dernierâ  temps.  Je  l'em- 
ploie avec  beaucoup  de  succès  notamment  contre  les 
éruptions  vésiculeuses  ou  puro-vésiculeuses,  papulo-pru- 
rigineuses  et  squammeuses.  Elle  calme  d'une  manière 
très-remarquable  les  démangeaisons,  et  convient  même 
lorsqu'il  y  a  encore  de  l'irritation,  de  l'inflammalion  dans 
l'éruption  cutanée.  Il  faut  avoir  soin  de  faire  souvent 
baigner  le  malade. 

N.  41.  Pommade  d'antrakokali. 

Pr.  :  Axonge .    30  grammes. 

Poudre  d'antrakokali.      .     .       î  à  4 

On  avait  recommandé  l'usage  de  cette  pommade  dans 
les  mêmes  cas  à  peu  près  où  l'on  se  sert  de  la  pommade 
au  goudron;  mais  j'avoue  qu'elle  m'a  paru  généralement 
inférieure  à  cette  dernière.  L'antrakokali  (anthrax,  char- 
bon, et  kali  potasse)  est  une  solution  de  houille  dans  la 
potasse  caustique. 

On  emploie  l'antrakokali  simple  et  l'antrakokali  sul- 
furé. Pour  préparer  le  premier,  on  dissout  une  partie  de 
carbonate  de  potasse  dans  dix  ou  douze  parties  d'eau 
bouillante,  et  l'on  jette  successivement  dans  cette  solu* 
tion  autant  de  chaux  éteinte  qu'il  en  faut  pour  mettre  la 
potasse  à  nu.  La  solution  ainsi  obtenue  ne  contient  que  la 
potasse  caustique.  On  la  filtre  et  on  la  met  de  suite  sur 
le  feu,  dans  un  vase  de  fer,  puis,  on  la  laisse  évaporer 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  se  forme  plus  d'écume  ni  d'efferves- 
cence et  que  le  liquide  présente  une  surface  unie  comme 
l'huile.  A  cette  potasse  caustique  on  mêle  en  agitant , 
de  la  poudre  porphyrisée  de  charbon  de  terre  à  la  dose 
160  gr.  pour  192  gr.  de  potasse.  On  retire  alors  le  vase 
TOME    II.  38 
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du  feu  et  on  continue  d'agiter  la  préparation  avec  un 
pilon,  jusqu'à  ce  qu'elle  se  soit  convertie  en  une  poudre 
noire  homogène.  Cette  poudre  doit  être  conservée  dans 
des  flacons  bien  bouchés  et  placés  dans  un  Ijeu  très-sec. 

N.  42.  Pommade  au  charbon. 

Pr.  :  Axonge 30  grammes. 

Charbon  en  poudre.     .      .     8  à   15 

Cette  pommade  qu'on  a  recommandée  contre  la 
teigne  faveuse  m'a  paru,  dans  ce  cas  comme  dans  tous 
les  autres  où  je  l'ai  employée,  d'un  effet  à  peu  près  nul. 
Ce  n'est  qu'en  y  joignant  du  soufre  qu'elle  m'a  paru  ,  à 
cause  de  cette  addition  seulement ,  avoir  quelque  effi- 
cacité, comme  dans  la  formule  suivante  : 

N.  42  bis. 

Pr.  ;  Axonge 90  grammes. 

Soufre  sublimé.     .      .      .       15  à   30 
Charbon 8  à   15 

N.  43.  Autre  pommade  contre  la  teigne. 

Pr.  :  Soude  d'Alicante  pulvérisée.      .     30  grammes. 
Sulfure  de  potasse.     .      .      .      4  à  8 
Axonge. 46 

N.  44.  Autre. 

Pr.:  Soude  du  commerce.      .      .      .      12  grammes. 

Chaux   éteinte 8 

Axonge 60 

Je  renvoie,  relativement  à  l'effet  de  ces  pommades  et 
de  tant  d'autres  qu'on  a  dirigées  contre  la  teigne  faveuse 
à  ce  que  j'ai  dit  au  chapitre  des  teignes. 
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N.  45.  Pommade  à  la  suie. 

Pr.  :  Axonge 30  grammes. 

Suie 2  3  4 

Cette  pommade,  qui  avait  été  tant  vantée  d'abord  dans 
quelques  journaux  contre  la  teigne  faveuse,  s'est  montrée 
d'une  efficacité  curative  toul-à-fait  nulle  dans  les  nom- 
breux essais  qui  ont  été  faits  avec  constance  et  pendant 
longtemps,  à  l'hospice  de  l'Antiquaille.  Je  n'ai  jamais  pu 
obtenir  un  seul  cas  de  guérison  bien  constatée  de 
teigne  véritablement  faveuse  par  ce  moyen.  Il  est  pro- 
bable que  tous  lesaulres'praticiens  ont  reconnu  la  même 
chose,  car  on  n'en  parle  plus.  On  n'encombrerait  pas 
tant  les  journaux  de  récits  de  cures  merveilleusement 
promptes  et  les  formulaires  de  recettes ,  si  on  ne  se 
hâtait  pas  trop  de  conclure,  surtout  quand  il  s'agit  de  la 
prétendue  guérison  radicale  des  maladies  cutanéesj  des 
dartres. 

N.  46.  Pommades  iodurées. 

Pr.  :  Axonge 30   grammes. 

Hydriodate  de  potasse.    .     .     1  à  4 
Contre   les   éruptions    papuîeuses ,    tuberculeuses  ; 
contre  les  éruptions  scrofuleuses  surtout. 

N.  47. 

Pr.  :  Axonge 30  grammes . 

lodure  de  potassium  .     .      .     2  à  4 

Iode 4  à  8  décigram. 

Mêiïies  usages. 

On  peut  joindre  au  reste  parfois  à  ces  pommades 
comme  à  toutes  les  autres  du  camphre  dans  les  propor- 
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dons  indiquées  relativement  à  la  quantité  d'axonge  et 
dans  quelques  cas  aussi  de  l'extrait  thébaïque  ou  bien 
du  laudanum,  quand  il  s'agit  de  calmer  des  douleurs, 
dans  la  proportion  de  4  à  8  grammes  de  laudanum  sur 
30  grammes  d'axonge. 

On  peut  aussi  faire  usage  des  pommades  aurifères 
dont  on  trouvera  les  formules  dans  tous  les  formulaires 
généraux ,  contre  les  mêmes  formes  d'éruptions  aux- 
quelles on  adresse  les  pommades  iodurées  précédentes, 
ainsi  que  les  diverses  pommades  ioduro-mercurielles. 

DIVERSES  VOMMADES   CONTRE  LA  GALE. 

N.  48.  Pommade  d'Helmerich. 

P.:  Axonge 60  grammes. 

Soufre  sublimé 15  grammes. 

Sous-carbonate  de  potasse.     ...        8  grammes. 

C'est  la  pommade  que  j'emploie  le  plus  souvent  à 
l'hospice  de  l'Antiquaille  ;  mais  je  réduis  aussi  souvent 
à  8  grammes  ou  même  à  4  grammes  la  dose  de  soufre 
sublimé  et  à  4  grammes  la  dose  de  sous-carbonate  de 
potasse,  quand  ia  peau  est  irritable,  quand  les  premières 
frictions  font  naître  des  éruptions  érythétameuses,  vé- 
siculeuses,  papuleuses.  La  quantité  de  pommade  pré- 
cédente sert  ordinaiiement  pour  6  frictions,  ce  qui  au 
reste  dépend  de  l'étendue  des  surfaces  à  frictionner. 
En  ville  je  fais  aromatiser  cette  pommade  avec  quelques 
gouttes  d'une  huile  essentielle  pas  trop  odoriférante, 
d'huile  de  bergamotte,  par  exemple,  pour  masquer 
l'odeur  du  soufre, C'est,  d'après  les  nombreux  essais  que 
j'ai  faitSjla  plus  douce, la  plus  sûre  des  méthodes  contre 
la  gale.  Voyez  ce  que  j'ai  dit  là  dessus  à  l'article  gale. 
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N.  49.  Autre  pommade  contre  la  gale, 

P.rAxonge.     . 30  grammes. 

Hydrochlorate  d'ammoniaque.      2  à  4  » 

Soufre    sublimé 4  à  8  » 

N.  50.  Autre. 

P.rAxonge 30  grammes. 

Soufre  sublimé     .     .     .     .      |  4  à  8  grammes 
Savon  blanc     .     ...»      j      de  chaque. 

TH. Bl.  Poudre  de Pyhorel. 

P.:  Sulfure  de  chaux  broyé. 

On  mêle  une  pincée  de  cette  poudre  avec  quelques 
gouttes  d'huile  d'olive  pour  faire  des  frictions  dans  la 
paume  de  la  main. 

Cette  méthode,  quoique  commode,  parce  qu'elle  est 
moins  salissante  a  certainement  l'inconvénient  d'être 
peu  sûre. 

Dans  les  vieilles  gales  mal  guéries,  dans  la  tendance 
obstinée  au  retour  des  éruptions  vésiculeuses  qui  les 
signalent ,  lorsque  d'ailleurs  ces  éruptions  ne  sont 
dues  qu'à  la  fluxion  idlopathicjue,  ne  se  rattachent  à 
aucune  condition  interne  morbide ,  j'emploie  avec 
avantage  la  pommade  suivante. 

N.  52. 
P.:Axônge 60  grammes. 

Sous-carbonate  de  potasse.     .     .        i  „ 

^        ,  ,.     ,  I  o  grammes 

Soufre  subhnie )  j      u 

I  de  chaque. 

Alun )  ^ 

Lorsqu'il  y  a   complication  de  syphilides  et   de  gale 
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OU  même  seulement  lorsque  le  malade  affecté  de  gale 
a  en  même  temps  des  symptômes  primitifs  ou  des 
symptômes  constitutionnels  autres  que  des  syphilides, 
j'emploie  la  pommade  suivante  : 

N.  63. 

P.  :  Axonge 60  grammes. 

Sous-carbonate    de  potasse.     .    j 

or         f  1-     '  )  8  grammes. 

bourre  sublime |      ° 

Onguent  mercuriel     ....       4  grammes. 

Je  me  dispenserai  de  donner  ici  les  formules  d'autres 
préparations  sans  nombre  qu'on  a  plus  ou  moins  van- 
tées contre  la  gale,  qu'on  trouvera  dans  tous  les  formu- 
laires généraux  ou  spéciaux^  ainsi  que  les  formules  de 
bien  d'autres  pommades  plus  ou  moins  compliquées 
qu'on  a  dirigées  contre  les  maladies  de  la  peau  et  qu'on 
trouvera  également  dans  les  mêmes  formulaires,  avec 
l'indication  de  leurs  usages.  Les  diverses  pommades 
dont  j'ai  donné  les  formules  doivent  généralement 
suffire  pour  tous  les  cas. Sans  cesser  de  croire, sinon  pré- 
cisément à  la  spécialité,  du  moins  aux  effeis  vraiment 
remarquables  et  prouvés  par  l'expérience  de  certaines 
substances,  de  certaines  préparations  contre  certaines 
formes  d'éruptions  cutanées,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter, 
comme  nous  l'avons  dit  ailleurs,  de  mettre  seulement 
sur  le  compte  de  tel  topique  employé  le  défaut  de 
réussite,  et  d'avoir  ainsi  successivement  recours  à  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d'autres  substances. 
L'abondance  des  moyens  topiques  mis  en  usage  prouve 
alors  bien  plus  souvent  la  disette  de  connaissances 
exactes  sur  la  véritable  cause  de  l'éruption  cutanée. 
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APPLICATIONS    eAUSTIQOESé 

N.  §4.  Pommade  caustique  au  nitrate  d'argent. 

Pr.  lAxonge 4  grammes. 

Nitrate    d'argent.      .     de  5  décig.  à  1  à  2  gram. 

Voyez  l'usage  que  je  fais  de  cette  pommade  à  l'arti- 
cle traitement  des  éruptions  vésiculeuses. 

Je  ne  ferai  que  citer  ici  plusieurs  caustiques  applica- 
bles aux  maladies  de  !a  peau  dont  on  trouve  la  formule 
partout  (  les  acides  nitrique,  sulfurique,  hydrochlori- 
que ,  plus  ou  moins  affaiblis  ,  la  teinture  caustique 
d'iode,  une  forte  solution  de  nitrate  d'argent  cristallisé 
(4  grammes  et  plus  de  nitrate  pour  30  grammes  d'eau 
distillée),  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  beurre  d'anti- 
moine, le  caustique  de  Récamier  (1).  Pour  se  servir  con- 
venablement de  ces  substances,  il  faut  en  imbiber  la  barbe 
d'une  plume  ou  un  pinceau  de  charpie  qu'on  promène 
une  ou  plusieurs  fois  sur  les  surfaces  malades,  selon  l'ac- 
tivité de  la  substance  et  l'effet  caustique  que  l'on  veut 
produire.  On  fait  en  sorte  que  les  surfaces  saines  restent 
intactes.  Il  est  prudent  de  laver  aussitôt  après  ces 
surfaces  et  même  quelquefois  les  surfaces  cautérisées. 

Je  citerai  de  plus  la  poudre  arsenicale  de  frère  Gôme, 
la  poudre  arsenicale  et  calomélée  de  Dupuytren,  les 
autres  poudres  ou  pâles  arsenicales  dont  je  ne  con- 
seille guère  l'usage  contre  les  maladies  de  la  peau, 
parce  qu'il  est  très-difficile  de  diriger,  de  borner  exac- 
tement leur  action  et  de  prévoir,  de  fixer  les  chaiices^ 
quelles  quelles  soient^de  leur  absorption.  Mais  j'appelle- 
rai plus   particulièrement   l'attentiou   sur   les   pâtes  de 

(1)  Prenez  chlorure  d'or,  S  décigrammes,  faites  dissoudre  dans 
50  grammes  d'eau  régale.  Ce  caustique  est  extrêmement  actî*" 
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chlorure  de  zinc,  de  chlorure  de  zinc  et  d'antimoine, 
ainsi  que  sur  la  pâte  caustique  de  Vienne,  qui  n'offrent 
ni  la  même  difficulté  dans  l'application,  ni  les  mêmes 
dangers  dans  l'absorption.  Voici  les  formules  de  ces 
préparations  : 

PA.TES  DE  CHLORURE  DE  ZINC. 

Pâte  n.  I. 

Pr.  :  Farine Deux  parties. 

Chlorure  de  zinc Une  partie. 

Pâte  n.  2. 

Pr.  :  Farine Trois  parties. 

Chlorure  de  zinc.     ....     Une  partie. 

Pâte  n.  3. 

Pr.:  Farine. Quatre  parties. 

Chlorure  de  zinc     ....     Une  partie. 

On  mêle  le  chlorure  de  zinc  avec  la  farine,  en  ajou- 
tant le  moins  d'eau  possible  j  on  laisse  ensuite  la  pâte 
exposée  au  contact  de  l'air  pour  en  attirer  l'humidité, 
pour  acquérir  la  consistance  et  les  qualités  convenables. 

Pâte  de  chlorure  de  zinc  et  de  chlorure  d'antimoine. 

Pr.:   Chlorure   d'antimoine.     .      |  .      ,     , 

^,  ,  ,       .  )    parties  égales. 

Chlorure  de  zinc  .     .     .      1     ^  ° 

On  ajoute  aussi  comme  ci-dessus  une  quantité  de 
farine  proportionnelle  à  la  force  que  l'on  veut  donner 
à  la  pâte. 

Pâte  caustique  de  Vienne. 

Pr.:  Potasse  à  la  chaux.     .     .      (  .       ,     , 

^,  .  ,  /     parties  égales. 

Chaux  vive  en  poudre.      .      i     ^  ° 
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On  délaie  ce  mélange  dans  suffisante  quantité 
dalcohol  pour  lui  donner  une  consistance  de  pâte 
facile  à  étendre. 

Pour  se  servir  avantageusement  des  pâtes  précé- 
dentes, il  est  bon  de  mettre  d'abord  le  derme  à  nu. 
Quand  on  les  applique  à  une  éruption  cutanée,  à 
une  dartre  dont  on  veut  ainsi  détruire^  renouveler  la 
surface,  il  faut  que  ces  éruptions  s'accompagnent  gé- 
néralement de  quelque  épaississement ,  de  quelque 
hypertrophie  de  la  peau  5  car  dans  les  autres  cas,  il 
vaut  mieux  avoir  recours  aux  caustiques  précédents. 
C'est  surtout  dans  les  tas  de  végétations,  de  tubercules 
volumineux,  de  tumeurs  cutanées,  de  dartres  ron- 
geantes avec  hypertrophie,  que  ces  pâtes  conviennent. 
Les  surfaces  étant  d'abord  dénudées  ou  dépouillées 
du  pus,  de  la  sanie  qui  les  recouvre,  on  y  applique 
avec  une  spatule  une  couche  légère  de  ces  pâtes , 
surtout  des  premières.  Il  vaut  mieux  revenir  plusieurs 
fois  à  la  même  application,  à  mesure  que  les  couches 
mortifiées  se  détachent.  J'ai  ainsi  appliqué  bien  des  fois 
avec  grand  succès  ces  pâtes  aux  affections  dont  je  viens 
de  parler.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  tous  ces 
moyens  guérissent  radicalement  ces  affections  cutanées, 
seulement  lorsque  celles-ci  ne  tenaient  ou  avaient  été 
réduites  à  ne  tenir  qu'à  la  catégorie  des  éruptions 
cutanées  par  fluxion  idiopathique. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

TRAITEMENT     NON     LOCAL. 

N.  55. 
Tisanes    et'    boissons    adoucissantes,    émollientes  , 
d'orge,  de  riz,  de  gramen,  de  racine  de  fraisier,  de  racine 
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de  guimauve,  dejujubes,  de  fleur  de  mauve,  de  violette, 
de  bouillon  blanc,  eau  d'amandes,  orangeade,  eau  de 
groseille ,  eau  de  framboise,  bouillon  de  poulet  ,  de 
veau,  de  grenouilles,  petit-lait,  lait  d  anesse,  etc. 

N.  56.  Tisanes  dépuratives  généralement  plus  ou 
moins  amer  es. 

Pr.  :  Sommités  de  houblon  ou  feuilles  de  saponnaire, 
de  petit  chêne,  de  trèfle  d'eau,  de  chicorée 
sauvage  ,  de  beccabunga,  de  cochle'aria ,  ou 
fleurs  de  pensée  sauvage,  de  scabieuse,  ou 
feuilles,  fleurs  et  tiges  de  pissenlit,  de  cresson 
de  fontaine,  etc.  .  .  .  15  à  30  grammes. 
Eau  bouillante    .....      500  » 

Faites  infuser  de  20  minutes  à  une  demi-heure. 

N.  67. 

Pr.  :  Racine  de  bardane,  ou  de  patience,  ou  d'aunée, 
ou    de  douce  -  amère  ,    ou    d  ecorce    d'orme 
pyramidal,  etc.    .      .      .      15  à  30  grammes. 
Eau 500 

Faites  bouillir  demi-heure.  On  fait  au  reste  bouillir 
et  réduire  plus  ou  moins  selon  l'intensité  de  l'effet 
qu'on  veut  produire.  On  a  bien  recommandé  d'adres- 
ser telle  ou  telle  de  ces  décotions  ou  infusions  à  telle 
forme  d'éruption  cutanée  plutôt  qu'à  telle  autre  j  mais 
j'avoue  que  je  n'ai  jamais  rien  pu  saisir  de  plus  spécial, 
de  plus  remarquable  dans  les  effets  de  l'une  que  dans  les 
effets  de  l'autre  de  ces  tisanes;  et  je  les  ai  administrées 
indifféremment  dans  tous  les  cas  où  il  fallait  chercher  à 
produire  cet  effet  indéfinissable  qu'on  appelle  dépuratifs 
c'est-à-dire  où  il  fallait  chercher  à  modifier  d'une  ma- 
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nière  quelconque  le  sang,  l'ensemble  de  l'économie, 
comme  cela  est  indiqué  dans  beaucoup  de  cas  d'érup- 
tions cutane'es  par /lujc/on  excentrique.  Je  renvoie  pour 
cela  à  ce  que  j'ai  dit,  relativement  à  cette  catégorie  de 
/luxion. 

N.  58. 

Pr.  :  Racine  de  gentiane  ou  de  rhu- 
barbe  2   à  4   grammes. 

Eau  bouillante 500  » 

Faire  infuser  demi  heure  à  une  heure. 

Cette  infusion  est  tonique  et  convient  surtout  aux 
tempéraments  lymphatiques,  à  fibre  molle,  aux  individus 
scrofuleux. 

N.  59. 

On  extrait  aussi  le  suc  de  la  plupart  des  feuilles 
fraîches  ,  plus  ou  moins  amères,  dépuratives  dont  il 
vient  d'être  question  pour  composer  ce  qu'on  appelle 
les  sucs  d'herbes.  C'est  dés  feuilles  de  chicorée,  de 
cresson  de  fontaine,  de  cerfeuil,  de  cochléaria  que  l'on 
extrait  principalement  ces  ^ucs.  Pour  cela^  on  pile  ces 
feuilles  dans  un  mortier  de  marbre  ou  de  veri'e;  on  en 
exprime  le  suc  et  l'on  passe  au  filtre. 

Ces  sucs  d'herbes  se  donnent  à  la  dose  de  4  à  8  cuil- 
lerées à  soupe  dans  un  demi  verre  de  Tune  des  tisanes 
précédentes  ou  dans  un  verre  de  petit-lait. 

N,  60.  Tisanes  acides. 

Pr.  :  Acide  sulfurique  ou  nitrique 

ou  hydrochlorique.     20  à  30  gouttes  et  plus. 
Décoction  d'orge  perlé.    .    500  grammes. 
Contre    les    éruptions    vésiculeusee ,   humides   avec 
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prurit,  contre  les  éruptions  papulo-prurigineuses,  chez 
les  gens  surtout  à  constitution  sèche,  à  voies  gastriques 
irritables  ,  à  idiosyncrasie  bilieuse  ,  à  tempérament 
sanguin. 

N.  61.  Tisanes  alcalines, 

Pr.  :  Sous-carbonate  de  potasse  ou 

de  soude 2  à  4  grammes. 

De  l'une  quelconque  des  tisa- 
nes amères  précédentes.      .     Une  pinte. 

Contce  les  mêmes  éruptions  dans  tous  les  autres  cas. 

N.  62.  Tisanes  laxatlves, 

Pr.  :  Crème  de  tartre  soluble  ou  sulfate  de  soude,  de 
potasse,  de  magnésie.      .     8  à  12  grammes. 
Bouillon   de   veau   ou  petit- 
lait  ou  infusion  amère.      .      500  grammes. 

N.  63.  Tisanes  sudorifiqucs. 

Tisanes  de  salsepareille,  de  squine ,  de  gayac,  de 
daphné  mézéréum,  dont  on  trouve  les  formules  partout 
et  que  l'on  fait  d'ailleurs  plus  ou  moins  concentrées 
selon  l'effet  que  l'on  veut  produire. 

Contre  les  syphilides. 

Je  ne  fais  également  que  citer  ici  les  tisanes  de 
Feltz,  de  Pollini,  de  Zittmam,  d'A.rnoud,  etc.,  pour  les- 
quelles je  renvoie  aux  formulaires  des  traités  des  mala- 
dies vénériennes  et  aux  formulaires  généraux, 

La  tisane  de  Feltz,  par  le  sulfure  d'antimoine  qu'elle 
renferme,  qui  lui-même  contient  quelquefois  une  très- 
petite  quantité  d'arsenic  m'a  offert  une  efficacité  vraiment 
uès-remarquable  dans  quelques   cas  d'éruptions  cuta- 
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nées  invétérées,  intenses,  surtout  vésiculeuses  ou  puro- 
vésiculeuses,  qui  avaient  résisté  à  un  grand  nombre 
d'autres  remèdes  employés.  Elle  peut  agir  comme 
dépurative  dans  les  éruptions  par  fluxion  excentrique  et 
aussi  comme  exerçant  une  action  particulière  sur  le 
tissu  cutané,  ainsi  que  cela  se  manifeste  dans  les  érup- 
tions par  fluxion  idiopathique. 

N.  64.  Sirops. 

Sirops  amers,  dépuratifs,  composés  avec  la  plupart 
des  plantes  amères  précédentes}  sirops  de  chicorée,  de 
fumeterre ,  de  pensée,  de  saponnaire,  de  douce- 
amère,  etc. 

On  peut  ajouter  à  ces  sirops  comme  aux  tisanes,  du 
sous-carbonate  de  potasse,  de  soude,  des  sels  laxatifs, 
etc.,  sirop  autiscorbutique,  sirop  de  Portai,  sirop  de 
Cuisinier  simple,  sirop  de  Larrey  sans  mercure,  sirop 
ou  rob  de  Laffecteur,  sirop   de  salsepareille. 

On  administre  tous  ces  sirops  dans  les  mêmes  cas 
que  les  tisanes  amères,  dépuratives  précédentes  ,  lors- 
qu  il  s'agit  de  modifier  •  d'une  manière  quelconque 
l'ensemble  de  l'économie,  c'est-à-dire  dans  les  érup- 
tions chroniques  ^^v  fluxion  excentrique^  les  voies  gas- 
triques étant  saines  d'ailleurs. 

On  administre  plus  particulièrement  les  sirops  sudo- 
rifiqueset  les  sirops  de  Cuisinier,  de  Larrey,  en  y  faisant 
l'addition  convenable  de  deuto-chlorure  de  mercure, 
quand  il  s'agit  d'éruptions  cutanées  par  fluxion  dia- 
thésique  syphilitique.  Je  renvoie  pour  cela  aux  formu- 
laires des  traités  de  la  syphilis. 

Je  ne  donnerai  ici  que  la  formule  du  sirop  de  deuto- 
iodure  de  uievcure  de  Boutigny. 
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i\.  64  bis.  Sirop  de  deutoiodare  de  mercure. 

Pr.  :  Bi-iodure  de  mercure.      ...        1  gramme, 
lodure  de  potassium    ....     50       » 
Eaa     .........     60 

Dissolvez,  filtrez  au  papier,  puis  ajoutez  : 

Sirop  de  sucre  blanc  marquant  30"  à  froid,  2400  gr. 

On  obtient  ainsi  un  sirop  inaltérable.  25  grammes 
de  ce  sirop  contiennent  1  centigramme  de  bi-iodure  de 
mercure  et  50  centigrammes  d'iodure  de  potassium. 
Ce  sirop  s'administre  très-avantageusement  contre  les 
syphilides  papuleuses  et  surtout  tuberculeuses. 

Les  sirops  amers,  toniques  de  gentiane',  de  rhu- 
barbe, de  quina,  etc.,  les  sirops  ferrugineux;  les  sirops 
iodurés,  s'administrent  plus  particulièrement,  ces  der- 
niers dans  les  cas  d'éruptions  cutanées  par  fluxion  dia- 
thèsique  scrofuleiise ;  les  autres  dans  les  cas  d'éruptions 
cutanées  par  fluxion  diaîhésique  scorbutique,  mais  sur- 
tout dans  les  cas  d'éruptions  cutanées  par  fluxion  excen- 
trique, lorsque  la  nature  du  trouble  introduit  dans 
l'organisation,  la  cause  de  l'irritabilité  du  système  ner- 
veux qui  a  donné  lieu  aux  mouvements  fluxionnaires 
établis  sur  la  peau  ,  consistent  en  une  débilitation 
générale,  un  appauvrissement  du  sang  ,  suite  de  fortes 
hémorrhagies ,  des  pertes  de  fluides  abondantes ,  de 
conditions  hygiéniques  mauvaises,  débilitantes,  nour- 
riture insuffisante  ou  malsaine ,  habitation  dans  un 
lieu  humide,  mal  éclairé,  mal  aéré,  misère,  malpropreté, 
tristes  affections  de  lame  que  ces  circonstances  en- 
gendrent, etc. 
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POTIONS   OU   MIXTURES   PURGATIVES. 

Celles  que  j'administre  le  plus  souvent  sont  les  sui- 
vantes : 

N.  65. 

Pr.  :  Eau  de  fleur  d'oranger     •      •      )     ^ 

c-         j     n        j       *  u  J  30  grammes, 

birop  de  rieur  de  pécher.     .      j        » 

Huile  de  ricin    ....     60  à  90  » 

N.  66.  Autre. 

Pr.  :  Eau  de  fleur  d'oranger     .     ,      | 

c-  in         1       A  t  }  30  grammes, 

oirop  de  rieur  de  pécher.      .      I        ° 

Résine  de  jalap 1  à  2  grammes. 

Jaune  d'œuf.     .      .      .       N°      1. 

Ce  sont  les  purgatifs  que  j'emploie  surtout,  lorsque 
je  veux  faire  porter  sur  le  tube  intestinal  l'effet  des 
pilules  laxatives  fondantes  de  calomel  et  de  ciguë  dont 
la  formule  est  ci-après. 

On  peut  faire  usage  d'ailleurs  contre  les  maladies  de 
la  peau  de  tous  les  autres  purgatifs,  notamment  des  sels 
tels  que  sulfates  de  soude^de  potasse,  de  magne'sie,  etc. 

PrLULES    PURGATIVES    DANDERSON. 

N.  67.  Pilules  de  calomel  et  de  poudre  de  feuilles  de  ciguë. 

Pr.  :  Calomel  (préparé  à  la  vapeur)   .    \ 
Poudre  de  feuilles  de  ciguë.     .    ' 
Faites  avec  savon  médicinal   ...      36  pilules. 

On  en  donne  d'abord  une  le  matin  et  une  le  soirj 
on  augmente  le  nombre  d'une  tous  les  deux  jours, 
jusqu'à    produire  2  à  4  selles  diarrhéiques  par  jour.  Il 
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faut  que  les  voies  gastriques  soient  saines  ou  ramenées 
préalablement  à  cet  état,  et  ii  faut  avoir  soin  de  faire 
porter  l'action  des  pilules  plutôt  sur  le  tube  intestinal 
que  sur  la  bouche,  si  cela  ne  se  passait  pas  de  cette  ma- 
nière, en  administrant  tous  les  3  à  4  jours  une  des  po- 
tions purgatives  précédentes.  Il  résulte  de  cette  médi- 
cation lentement  dérivative ,  révulsive,  déplétive  ou 
autre,  un]  effet  très-avanrageux  sur  les  éruptions  cu- 
tanées même  les  plus  invétérées  qui  s'accompagnent 
d'un  suintement,  comme  les  éruptions  vésiculeuses  ou 
puro-vésiculeuses,  lorsque  ces  éruptions  appartiennent 
à  la  catégorie  de  la  fluxion  excentrique  ou  même  à  la 
catégorie  de  la  fluxion  déplacée^  en  supposant,  relative- 
ment à  ce  dernier  cas,  que  la  fluxion  qui  s'était  d'abord 
déplacée  pour  se  porter  à  la  peau,  peut  encore  se  dé- 
placer pour  s'épuiser  plus  ou  moins  lentement  sur  le 
tube  intestinal.  On  fait  prendre  en  même  temps  du 
bouillon  de  veau. 

Les  pilules  purgatives  drastiques  dont  on  trouvera 
les  formules  dans  les  formulaires  généraux,  peuvent 
êire  utiles  également  dans  les  cas  où  les  éruptions  cu- 
tanées, les  dartres  ne  sont  pas  bien  anciennes  et  où 
l'on  peut  espérer  de  jompre  brusquement  une  habitude 
fluxionnaire  qui  n'est  pas  encore  profondément  con- 
tractée. 

Il  est  encore  des  pilules  dont  l'usage  assez  longtemps 
continué,  jouit  d'une  efficacité  vraiment  remarquable 
dans  beaucoup  de  cas  d'éruptions  cutanées  à  forme 
quelconque,  appartenant  à  )a  catégorie  de  \à  fluxion 
excentrique.  Elles  peuvent  en  effet  à  la  longue,  par  une 
action  difficile  ou  plutôt  impossible  à  bien  apprécier, 
comme  au  reste  pour  tant  d'autres  préparations  pharma- 
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ceutiques,  modifier  le  sang,  l'ensemble  de  l'organisme, 
ce  qu'il  est  indiqué  de  chercher  à  produire,  comme 
nous  l'avons  vu^  dans  les  cas  en  question.  Voici  la  for- 
mule de  ces  pilules  : 

N.  68.   Pilules  de  Plummer. 

Pr.  :  Soufre  doré  d'antimoine.      .     .  12   grammes* 

Proto-chlorure  de  mercure  .      .  12 

Sucre  épuré  de  réglisse   ...  8 

Mucilage  de  gomme  arabique    .  quant,  suffis. 

Pour  faire  une  masse  qu'on   divisera  en  pilules  de 

3  décigrammes. 

On  en  donne  d'abord  une  à  deux  par  jour,  et  on 
peut  en  augmenter  progressivement  mais  lentement 
le  nombre  jusqu'à  en  donner  4  à  6  par  jour,  et  dimi- 
nuer ensuite  progressivement  le  nombre  de  la  même 
manière.  Il  faut  avoir  l'oeil  d'ailleurs  sur  les  effets  qu'elles 
produisent  sur  la  bouche,  les  voies  gastriques,  le  sys- 
tème nerveux,  et  en  cesser  l'usage  quand  il  faut,  pour  le 
recommencer  ensuite. 

N.  69.   Pilules  diurétiques. 

Ces  pilules  dont  on  trouvera  Jes  formules  dans  les 
formulaires  généraux,  et  parmi  lesquelles  il  faut  distin- 
guer les  pilules  scillitiques  d'Edimbourg  dont  voici  la 
formule  : 

Pr.  :  Savon  médicinal 4  grammes. 

Scille  pulvérisée a 

Nitrate  de  potasse \  " 

Baume  de  copahu quant,  suffis. 

On  forme  une  masse  que  l'on  divise  en  pilules  de 

4  grains j  la  dose  est  de  3  à  4  par  jour. 

TOME  U.  39 
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Ces  pilules  ,  disons-nous  ,  peuvent  être  indiquées, 
comme  les  pilules  purgatives,  quand  il  s'agit  de  rompre 
par  une  révulsion  plus  ou  moins  puissante,  l'habitude 
fluxionnaire  non  encore  bien  établie  à  la  peau,  dans  les 
éruptions  cutanées  par  fluxion  excentrique  ou  même 
^îiv  fluxion  déplacée^  mais  surtout  lorsque  ces  éruptions 
s'accompagnent  d  un  suintement  plus  ou  moins  abon- 
dant comme  la  plupart  des  éruptions  vésiculeuses  ou 
puro-vésiculeuses  agglomérées  (^eczéma  ou  impétigo). 

N.   70.  Pilules  toniques,  ferrugineuses. 

Ces  pilules  dont  on  trouvera  également  les  formules 
dans  tous  les  formulaires  généraux  ,  conviennent  quel- 
quefois dans  les  éruptions  par  fluxion  diathésique  scor- 
butique^ et  toujours  dans  les  éruptions  par  fluxion  ex- 
centrique^ lorsque  c'est  un  état  de  débilitation  générale, 
d'appauvrissement  du  sang  qui  donne  lieu  à  cette  der- 
nière fluxion.  Je  renvoie  pour  cela  à  ce  que  j'ai  déjà 
plusieurs  fois  dit  là-dessus. 

Il  y  a  des  pilules  sulfuro-ferrugineuses  dont  la  for- 
mule est  due  à  Biett,  qui  sont  également  bonnes  pour 
les  mêmes  cas  ,  mais  surtout  dans  les  éruptions  par 
fluxion  diathésique  scrofuleuse.  Voici  la  formule  de  ces 
pilules  ; 

N.  71.  Pilules  sulfuro-ferrugineuses  de  Biett. 

Pr.  :  Sulfui^e  de  fer 12  décigrammes. 

Poudre  de  guimauve     .      .        6 

Sirop,  quantité  suffisante  pour  (aire  12  pilules  ,  en 
donner  de  1  à  4  par  jour. 
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N.  72.  Pilules  iodées. 

Je  me  dispenserai  de  rapporter  ici  les  diverses  for- 
mules de  ces  compositions  qu'on  adresse  particulière- 
ment aux  scrofules,  et  je  ne  donnerai  que  la  formule 
des  pilules  de  proto-iodure  de  fer  que  j'adminis^tre  à 
l'hospice  de  l'Antiquaille,  dans  les  dartres  invétérées  à 
formes  diverses,  lorsque  leur  présence  coïncide  avec  un 
état  d'atonie  générale,  d'altération  des  fluides,  d'appau- 
vrissement du  sang,  sous  l'influence  des  diverses  causes 
dont  nous  avons  déjà  parlé  plusieurs  fois,  chez  des  in- 
dividus fortement  lymphatiques,  scrofuleux. 

Pr.  :  Proto-iodure  de  fer     ...      .      2  grammes. 
Faites  avec  gomme  arabique  et  poudre  de  réglisse, 
36  pilules. 

On  commence  d'abord  par  une  le  matin  et  le  soir,  et 
on  augmente  progressivement  le  nombre  d'une  tous 
les  deux  ou  trois  jours,  jusqu'à  en  donner  10  à  12  et 
plus  par  jour. 

Ces  pilules  sont  cependant  loin  d'avoir,  contre  les 
dartres  en  question,  l'efficacit-é  prompte  et  extrêmement 
remarquable  que  je  leur  ai  trouvée  contre  les  vieux 
ulcères  syphilitiques ,  se  rattachant  également  à  un 
état  d'altération,  de  défaut  de  force  plastique  du  sang, 
comme  j'en  ai  cité  des  exemples  dans  mon  Traité  des 
Maladies  vénériennes. 

PILULES    MERCURIELLES. 

N.  73.  Pilules  de  deuto-chlorure  de  mercure. 

Pr.  :  Deuto-chlorure  de  mercure.      .      .      15  centigr. 

Faites   avec   gomme   arabique  24  pilules ,    chacune 

contient  1/8  grain  (6  milligrammes)  de  deuto-chlorure. 
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Celui-ci  se  décompose  moins  focileinent  et  moins  promp- 
tement  dans  ces  pilules,  mêle  seulement  à  la  gomme 
arabique,  que  lorsqu'on  le  mêle  avec  des  extraits  et 
autres  substances. 

N.  76,  Pilules  de  deato-chlorure  de  mercure  et  d'extrait 
tliébalque. 

Pr.:  Deuto-chlorure  de  mercure.     15  centigrammes. 
Extrait  ihébaïque 2  décigrammes. 

Faites  avec  gomme  arabique  24  pilules.  Chacune  ren- 
ferme 6  milligrammes  (1/8  grain)  de  deuto-chlorure  et 
8  milligrammes  (1/6  grain)  d'extrait  thébaïque. 

Si  l'on  voulait  faire  usage  du  cyanure  de  mercure  au 
lieu  du  deuîo-chlorure  de  mercure,  on  mettrait,  dans  les 
fornmles  précédentes,  moitié  moins  et  même  encore 
moins  de  cyanure  que  de  deuto-chlorure. 

N.  77.  Pilules  de  proio-iodixre  de  mercure  et  d'extrait 
tlicbalque. 

Pi.:  Proto-iodure  de  mercure.  .  3  décigrammes. 
Extrait   thébaïque.      ...    15  centigrammes. 

Faites  avec  poudre  de  réglisse  et  miel  de  Narbonne 
24  pilules.  Il  y  a  par  pilule  1/4  grain  de  proto-iodure  et 
ï/8  grain  d'extrait  thébaïque.  Toutes  les  pilules  précé- 
dentes s'administrent  à  la  dose  d'abord  d'une  tous  les 
jours,  en  augmentant  progressivement  la  dose  d'une 
tous  les  deux  ou  trois  jours  jusqu'à  en  donner  6  à  8  par 
jour.  On  diminue  ensuite  progressivement  la  dose 
comme  on  l'avait  augmentée. 

Les  trois  formules  précédentes  sont  celles  dont  je 
fais  le  plus  souvent  usage.contre  les  syphilides,  en  y 
joignant  les  suivantes  : 


FORMULAIRE.  6ij 

N.    78.   Pilules    de  proio  iodure  de  mercure,   d'extrait 
thébaïque  et  de  poudre  de  feuilles  de  ciguë. 

Pr.  :  Pro!o-iodure  de  mercure.      .     3  decigramnies. 

Extrait  thébaïque.      .      .      ,15  centigrammes. 

Poudre  de  feuilles  de  ciguë.      6  décigrammes. 

Faites  avec  poudre  de  réglisse  et  miel  de  Narbonne 

24   pilules   que  je  dirige   plus  particulièrement    contre 

les   sypbilides    tuberculeuses    ou    avec    engorgement  , 

hypertrophie  à  la  peau,  et  encore  les  suivantes  : 

N.  79.  Pilules   de  deuto-chlortire  de  mercure,  d extrait 
thébalcjue  et  d^ aconit. 

Pr.  :  Deuto-chlorure  de  mercure.      .      15  centigr. 
Extrait  d'aconit.      ..,.,.   \..    ...   3  déciar. 
Extrait   thébaïque 3 

Faites  avec  gomme  arabique  24  pilules,  que  je  dirige 
particulièrement  contre  les  sypbilides ,  quand  elles 
s'accompagnent  de  douleurs  osléocopes  ou  d'engorge- 
ment des  os. 

Je  renvoie  du  reste  aux  formulaires  spéciaux  des 
traités  de  maladies  vénériennes  et  aux  formulaires  gé- 
néraux pour  les  formules  des  autres  pilules  ou  prépa- 
rations mercurieJles,  telles  que  pilules  de  Oupuytren  , 
pilules  de  Sédillot ,  pilules  bleues  ,  pilules  solubîes 
d'Hahnemann  ,  pilules  de  mercure  gommeux,  liqueur 
de  Vanswieten,  etc.,  etc. 


PILULES    ou     BOLS    SOUFRES, 


N.   80.    Sulfura  -  magnésiens. 

Pr.  :  Soufre' sublimé 4  grammes. 

Faites  avec  miel  deî^arbonne  12  bols. 
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N.  81. 

Pr.  :  Soufre  sublimé.     •      •     •   j    ,      ,      , 

}  de  en.  4  grammes. 
Magnésie ) 

Faites  avec  miel  de  Narbonne  24  bols. 

A  la  dose  de  1  à  2  ou  à  3  par  jour;  on  administre 
en  même  temps  des  tisanes  amères. 

Surtout  contre  les  éruptions  vésiculeuses  ou  puro- 
vésiculeuses  agglomérées.  (Eczéma  et  impétigo  ). 

N.  82.  Pilules  aurifères  de  Chrestien. 

Pr.  :  Chlorure  d'or  ou  chlorure  d'or 

et  de  sodium.     ....     5  centigramme?. 
Extrait  de  daphné  mézéréum.     8  décigrammes. 

Sirop  simple,  quantité  suffisante  pour  faire  15  pilules. 
On  commence  par  une  par  jour  et  on  va  progressivement 
jusqu'à  3  et  plus. 

Ces  pilules  s'administrent  non  seulement  contre  les 
syphilides,  mais  encore  contre  toutes  les  dartres  invé- 
térées qui  on  résisté  déjà  aux  ressources  variées  de  l'art, 
fondées  sur  des  indications  rationnelles  ou  appliquées 
empiriquement,  lorqu'on  veut  déterminer  une  perturba- 
tion profonde  et  lente  dans  l'organisation  ,  modifier 
l'ensemble  de  cette  organisation  ou  exercer  une  action 
particulière  sur  la  peau.  Ce  remède  fait  partie,  sous  ce 
rapport,  de  ces  remèdes  empiriques,  héroïques,  plus  ou 
moins  violents,  perturbateurs,  altérants,  etc.,  à  action 
insaisissable,  en  un  mot,  qu'on  administre  contre  les 
dartres  opiniâtres  en  dernière  ressource  et  conmie 
en  désespoir  de  cause  ;  tels  sont  la  ciguë  ,  l'anti- 
moine, la  teinture  de  cantharides  ,  les  préparations 
arsenicales ,  etc. 
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N.  84.  Pilules  de  ciguë  de  Stork. 

Pr.  :  Extrait  de  ciguë 4  grammes. 

Poudre  de  feuilles  de  ciguë     .      .     quant,    suf. 
Faites  des  pilules  de  1  décigramme. 
De  1  à  4  par  jourj  administrées  dans  les  mêmes  cas 
que  précédemment. 

PILULES    AKSÉNICAXES. 

N.  84-   Pilules  asiatiques. 

Pr.:  Acide  arsénieux  porphyrisé.  5  centigrammes. 
Poivre  noir  pulvérisé.  .  .  6  décigrammes. 
Gomme  arabique  pulvérisée.  10  centigrammes. 
Eau  commune quant,  suffisant. 

Triturez  pendant  plusieurs  heures  l'acide  arsénieux, 
et  la  poudre  de  poivre  dans  un  mortier  de  fer,  pour 
opérer  exactement  le  mélange. 

Ajoutez  la  gomme  arabique  et  l'eau  pour  faire  une 
masse  que  voivs  diviserez  en  12  pilules. 

On  en  donne  une  à  deux  par  jour^ 

Ces  pilules  ainsi  que  toutes  les  préparations  arsenicales 
ne  sont  pas  plus  indiquées  par  une  forme  d'éruptions 
cutanées  que  par  une  autre,  malgré  ce  que  quelques- 
uns  semblent  avoir  voulu  spécifier  là-dessus.  Le  fait  est, 
comme  je  le  disais,  qu'on  les  a  adressées  plutôt  à  la 
ténacité  qu'à  la  forme  de  ces  éruptions. Les  préparations 
arsenicales  en  effet  doivent  encore  plus  que  tous  les 
remèdes  auxquels  nous  les  avons  assimilées,  sovjs  ce 
rapport,  constituer  comme  Vultima  ratio  empirique,  ent- 
ployée  seulement  comme  dernière  ressource  dans  les 
grandes  occasions. 

Biett,  qui  a  aussi  donné  des  formules  de  pilules  arsé- 
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nicales,  ies  appliquait,  dans  les  cas  tenaces,  à  peu  près  à 
toutes  les  formes  deruptions.  Car  MM.  Cazenave  et 
Schédel  disent  dans  leur  formulaire  qu'il  les  employait 
surtout  dans  le  traitement  de  l'eczéma  (éruption  vési- 
culeuse  agglomérée),  du  lichen  chronique  (éruption 
papuleuse  groupée  ou  agglomérée)^  contre  les  affections 
squammeuses ,  contre  le  lupus.  J'ai  moi-même  admi- 
nistré les  préparations  arsenicales  dans  plusieurs 
cas  de  dartres  appartenant  à  toutes  les  formes 
indistinctemeut,  anciennes,  invétérées,  opiniâtres.  J'ai 
obtenu  quelquefois  une  amélioration  ,  plus  rarement 
une  guérison;  j  ai  été  obligé  parfois  d'en  cesser  l'usage 
à  cause  des  effets  fâcheux  qu'elles  produisaient  sur  les 
voies  gastriques  et  le  système  nerveux.  Dans  presque  tous 
les  cas,  j'ai  vu  les  malades  rester  en  proie  à  des  affections 
des  voies  gastriques  sous  forme  de  gastro-entéralgie  ou 
de  gastro-entérite  chronique.  Il  est  possible  que  dans 
d'autres  pays  cette  préparation  ait  plus  d'efficacité^  sans 
avoir  les  mêmes  inconvénients.  La  formule  de  Biett 
qui  me  paraît  la  meilleure  esl  celle  des  pilules  d'arséniate 
de  fer  que  voici  : 

N.  85. 

Pr.  :  Arséniate  de  fer.     ...  15  centigrammes. 

Extrait  de  houblon.      .      .  4  grammes. 

Poudre  de  guimauve     .      .  2  » 

Sirop    de  fleur  d'oranger.  quant,   suffisante. 

Faite  48  pilules  dont  chacune  contient  par  consé- 
quent 1/16  d'arséniate. 

On  en  donne  une  par  jour. 

Quant  à  moi,  j'ai  trouvé  plus  simple  dans  la  plupart 
des  cas  d'administrer  tout  simplement  la  solution  arse- 
nicale de  Pearson  dont  la  formule  est  ci-après. 
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TEINTURES     ET    SOLUTIONS. 

N.  87.    Teinture  de  cantharides. 

Pr.  :  Cantharides  en  poudre.      .      .  60  grammes. 

Alcohol  à    2r  Cartier.      .      .        500         »     ' 

Faites  macérer  pendant  15  jours. 

Passez  avec  expression. 

On  commence  par  3  ou  4  gouttes  dans  un  peu  de 
tisane  ou  d'eau  sucrée,  le  matin  à  jeun;  on  augmente 
progressivement  la  dose  tous  les  2  à  3  jours  de  manière 
à  en  donner  30  gouttes  et  même  bien  plus. 

On  a  administré  principalement  ce  remède  dans  les 
cas  d'éruptions  squammeuses.  C'est  dans  ces  mêmes 
cas  que  je  l'ai  administré  moi-même  un  petit  nombre 
de  fois  avec  succès,  lorsque  d'ailleurs  les  malades  ne 
me  paraissaient  pas  dès  les  premiers  jours  montrer 
trop  de  susceptibilité  des  voies  urinaires.  L'effet  de  ce 
remède  sur  les  voies  gastriques  m'a  semblé  généra- 
lement moins  fâcheux  que  l'effet  des  préparations 
arsenicales.  On  pourrait  peut-être  agir  moins  défavora- 
blement sur  les  voies  urinaires  en  mêlant  du  camphre 
à  la  teinture  de  cantharides,  comme  dans  la  formule 
qui  a  déjà  été  donnée  et  que  je  n'ai  pas  essayée. 

N.   88.  Teinture  de  cantharides  camphrée. 

Pr.  :  Teinture  de  cantharides     ...     8  grammes. 

Camphre 2          » 

Mêlez  et  dissolvez. 


N.  89.   Teinture  d'iode. 
Alcohol  à  30°  Cartier 


Pr,  :  lodel 30   grammes. 


•V 


Ci8  FORMULAIHE. 

Contre  les  éruptions  par  fluxion  diathésique  scrofu- 
leuse,  contre  la  lèpre  tuberculeuse. 

Je  renverrai  aux  formulaires  pour  toutes  les  solutions 
iodurëes  adressées  aux  scrofules. 

N.  90.  Solution  de  Pearson. 

Pr.  :  Arséniate  de  soude     ...     5  centigrammes. 
Eau  distillée 30  grammes. 

On  en  donne  depuis  12  à  15  gouttes  jusqu'à  4  gram- 
mes et  plus. 

Biett  a  donné  une  formule  d'arséniate  d'ammonia- 
que qu'il  administrait  de  la  même  manière. 

N.  91. 

Pr.  :  Arséniate  d'ammoniaque.     .      6  centigrammes. 
Eau  distillée 30  grammes. 

N.  92.  Solution  arsenicale  de  Fowler. 

Pr.  :  Acide  arsénieux.      .      .     .      ) 

^    ,  ..     I         ..  t  Ana  cinq  parties. 

Larbonnate  de  potasse.      .      )  ^^ 

Faites  bouillir  ces  deux  substances  dans  une  capsule 
de  porcelaine  avec 

Eau  distillée 500  parties. 

Lorsque  la  solution  sera  faite  et  la  liqueur  refroidie, 
ajoutez: 

Alcoholat  de  mélisse  composé      .      16    parties. 
On  en  donne  4,  6  gouttes  et  plus,  progressivement, 
deux  fois^  par  jour. 

Celte  solution  renferme  un  centième  de  son  poid= 
d'acide  arsénienx. 

FIN. 
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AVIS  RELATIF  AUX  PLANCHES. 


Je  nie  suis  proposé  dans  ces  planches  de  représenter, 
non  pas  une  éruption  cutanée  sur  telle  région  du  corps 
de  tel  sujet  donné,  dans  des  circonstances  déterminées, 
mais  simplement   les  types,   les  variétés  de  forme  des 
principales  et  plus  communes  éruptions,  de  celles  qui 
constituent  à  plus  proprement    parler  des  dartres,  avec 
les  divers  anangements  les  plus  saillants  que  les  élé- 
ments anatomiques^  caractérisant  ces  formes  dans  chaque 
ordre  dermalographique,  sont  susceptibles  de  prendre. 
Ces  types,  ces  variétés  de  formes,  ces  modes  d'arran- 
gement des  éléments  anatomiques,  considérés  indépen- 
damment des  régions  du  corps  qui  les  présentent,  des 
individus  qui  les  portent,  se  ressemblent  nécessairement 
chez  les  divers  individus;  de  sorte,   par  exemple,  que 
l'aspect  d'une  éruption  considérée  en  elle-même,  carac- 
térisée par  la  rougeur^  c'est-à-dire  d'un   éryihème,  re- 
vêtant la  forme  de  papules   ou  de  tubercules,  ou  d'an- 
neaux plus  ou  moins  allongés,   etc.,  est  à  peu  près  le 
même  dans  tous  les  cas,  le  même  chez  Pierre  que  chez 
Paul,  tout  comme  une  plaque  de  scarlatine,  de  rougeole, 
de  petite-vérole,  etc.,  chez  un  individu,  est  semblable  à 
une  plaque  de  la  môme  éruption,  scarlatine,  rougeole  ou 
petite-vérole,  chez  un  autre  individu.  Sous  ce  rappojt- 
là,  toutes  les  formes  d'éruptions  que  la  nature  affecte 
doivent  se    ressembler  dans  tous  les   dessins  qu'on  en 


trace.  En  considérant  ainsi  les  principales  formes  érup- 
tives  à  part,  abstraction  faite  des  diverses  régions  du 
corps  où  elles  peuvent  se  présenter,  j'ai  voulu  montrer, 
et  c'est  là  l'esprit  dans  lequel  cette  classification  derma- 
tographique  a  été  conçue,  que,  par  la  simple  réunion 
convenablement  faile  des  termes  faisant  allusion  au 
nombre,  à  la  combinaison,  à  l'arrangement  des  éléments 
anatomiques  entrant  dans  la  formation  d'une  éruption 
cutanée  quelconque,  il  était  possible,  dans  tous  les  cas, 
de  donner  une  idée  assez  exacte  de  l'éruption  que  l'on 
veut  actuellement  représenter.  Je  renvoie  d'ailleurs, 
pour  de  plus  amples  explications,  aux  prolégomènes  et 
à  l'histoire  de  chaque  ordre  dermatographique  auquel 
se  rapportent  les  diverses  figures  renfermées  dans  les 
planches  ci-après. 
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fia.  7  erupttû/i    v&siAxdeiJUfc    a^^l<>7?i^rée-  ju?y!)<^  fecit&7z<z-l- 

FÙ  3  ■  eruptwnéryiÂemaA7-veâuulciai-&  a^çlcnieree-  avec  e4XCûruvtu>nj . 

Fi^  5 .  û•uptz^^7t pure  ■v&fiai^-cru.à-if^zcée-  afai^n^érée-  arrûndis  fir/yocii^ûj 
J^W-  à.  erupùvTj-  jc/arc?  ■  z^eo'uzilû  -cm^féuc^é-  a^alc!7?iérôe  (Znmi/azre  , 


fUl 


fi^t    erti^ùLvn, />urû  vésuu/< '-^a^icuee  (Mç^crméree  irreacUiere  . 

TÎ(j2  érKpùx!7i-  eryt-ÂemaÉo-purû-u&fici/^('-cri-wta<-€-e-  a<^al<pfruree    très  ef7?//(Z7nmee. 
Âa3  enzpiwp? ^ura-vejtculentre'  ^arj^  a^^rcj-jM  véâcazles  f6ci/u/7?z<z-j 
Fi^4- crupiiv/v  a-ut/u^n^iû  -  jPopuZeuj'é'^  groupée-  /Icc/zerO 
fiû.5 enipiooTi  cri/t/icf;uvU''-papizlau€  aa^iûmt--- 
-/y  6  erupiwn    vapideAtse  cùjjefnnze<:  . 


Eru^Horts    populeuses , 

et  squammeastf  .  „,  y 


M'^..m^. 


/^3 


Jl^2. 

:# 
* 

«■^ 

f 

:#■     , 

'1* 

-■ 

*S 

.*• 

-i,, 

'* 

jiff.i 

:  :     :#; 

Z^- 

*■    *. 

* 

.# 

%.-* 

*. 

*     * 

« 

jiq-ç. 


^■.. 


/y.  y.  £rupùivL  pofuûiisc  oriiéa . 

Fiff.Z.  £riipti/>7i  papu/û-pruri^m^use  épouve^  siTople  (  pruri^o.J 

l'if.  3.  Eruptum.  papule -pruri^uieujf&epajve-  aiplammeo . 

yw./.  EruptioTL-  sçuammeuse  irréçuiùre. 

Fia.  â.  Eruptwn-  sqiuimmcus-e  arroJidie'  Hcfrcuides  eL  à  petitw  plaqa^f 

F  ta.  6.  FruplWTi-    s^iiaJ>iJTi£Ud-e  cuinaàare  (lepre  squarriTmcLfa  j 


JiriipUû/is  squammeases , 
furfuracées  et  tiièerculeuses. 


I/ç  J.  Eruptwîv  sifoommaue,  centrifiiae.  ^ 

Fi^.  -Z-  Ertiption     squcLirunaise.  contour jiée . 

fm.S.  Jrupiu'o.    jmiararée   irré/juliére^ 

^^f■4■  EruptiûiL   JurfuraccA  (UTondie- 

^14^  Léprc  tuiercalaise . 


Mœai/i's      ou.      ûcc/i&y 
et  teignes     faoeuse^. 


pim. 


fty  i 


fif 


c  ^  «  ^ 


Jy- 


'm^- 


■''^'"'T' 


/.. 


â  ^    ; 


.A'"  "  /^.tf. 


./^.  -1.  furpura  simple  . 

F^  e-.  lurpura  /b/'me  deccài/mûyr 

/èf.S  Purpuva  ûrùe  (  purpura  urù£aii.çj. 

Fi^  /  Lenii^o,  ^Ae/ides  If/etu-u/aiz-es,  ùicAe^^  de.  rousseur. 

Fm.p.  C/ià>asma.,iacAes  7tejoaià/ues,  pyt/'ircaj'u-  persiailx}r. 

F(^.  ff.  Tei^nt  Jaz>ezise  . 


LiMli .  H .  Jannii 
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*    A    t 
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